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SEDUTA DI MERCOLEDI 7 FEBBRAIO 1996

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE VASCO GIANNOTTI

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 giorno reca
Yaudizione, nell’ambito dell'indagine cono-
scitiva sulla attuazione della legge 4 mag-
gio 1990, n. 107, dei rappresentanti delle
organizzazioni sindacali presso la Croce
rossa italiana.

Nel salutare e ringraziare i nostri
ospiti, faccio presente che abbiamo rite-
nuto opportuno ascoltare anche i rappre-
sentanti delle organizzazioni sindacali
presso la Croce rossa italiana, tenendo
conto che lattivita di quest’ultima ha a
che fare con le problematiche che for-
mano oggetto dell’audizione.

ROBERTO CERESA. Prima di entrare
nel vivo dell’audizione, informo che ci &
pervenuta una lettera a firma del segreta-
rio generale del sindacato nazionale di-
pendenti della Croce rossa italiana, Mar-
cello Palmili, relativa ad una dichiarazione
del professor Pasquale Angeloni. Apro
quindi una parentesi per sottolineare
quanto segue, anche perché la documenta-
zione restera agli atti della Commissione.

Nelle sue dichiarazioni il professor Pa-
squale Angeloni, consulente della procura
della Repubblica presso il tribunale di
Trento, svolge alcune considerazioni di na-
tura tecnico-scientifica e rimette in discus-
sione, 0 quanto meno spezza una lancia in
favore del tanto famoso o famigerato me-
todo PCR (polymerase chain reaction).

So di parlare con i responsabili sinda-
cali di un ente come la Croce rossa ita-
liana, che nel corso degli anni ha manife-
stato una professionalita di altissimo li-
vello. Io provengo dalle aziende, ho lavo-
rato per 14 anni in varie multinazionali
che operavano nel settore, ma devo dire
che una metodica come la PCR, che tecni-
camente va ad evidenziare pezzetti di ge-
noma, partendo dal presupposto che puo
evidenziare anche e soprattutto virus inat-
tivati, sicuramente non € la panacea di
tutti i mali. Si parla di 5 mila contagiati
per trasfusioni, che continuano ad aumen-
tare. Parlando tra persone serie e corrette,
con una professionalita adeguata, docu-
menti di questo genere, che pure verranno
acclusi agli atti, probabilmente non do-
vrebbero essere oggetto di una discussione
su problematiche che non possono essere
risolte dall’adozione di una metodica non
standardizzata e di costo decisamente ele-
vato, perché le 8 mila lire non sono il co-
sto di una PCR, ma il costo di una PCR
fatta su uno screening e quindi con l'uti-
lizzo pieno del kit.

Penso che esistano tutta una serie di
accorgimenti e di metodologie maggior-
mente sperimentati, con cid senza nulla
togliere a due grandi scienziati della bio-
chimica mondiale che per questa scoperta
hanno avuto I'onore di ricevere il premio
Nobel. Sta di fatto pero tra le problemati-
che di cui stiamo parlando probabilmente
quella sulla PCR rappresenta un fattore
marginale. I problemi da risolvere sono al-
tri, di ben altra natura e di ben altre di-
mensioni. Spero che vogliate concordare
con la mia valutazione.

MARCELLO PALMILI, Rappresentante
del sindacato nazionale dipendenti della
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Croce rossa italiana. Abbiamo colto l'occa-
sione rappresentata da questa audizione
per consegnare il documento, il cui conte-
nuto € a nostro avviso alquanto preoccu-
pante considerato lo svilupparsi del conta-
gio dell’AIDS. Noi, modesti cittadini, rite-
niamo che se esiste un metodo che con-
senta di individuare il virus superando il
pericolo della « fase finestra », esso debba
essere adottato, costi quel che costi.

PRESIDENTE. Ne terremo conto.

La documentazione inviata dal segreta-
rio generale del sindacato nazionale di-
pendenti della Croce rossa italiana sara
pubblicata in allegato al resoconto steno-
grafico della seduta odierna.

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del
sindacato nazionale dipendenti della Croce
rossa italiana. Ringrazio il presidente e
tutti i membri della Commissione per aver
dato la possibilita ai rappresentanti di
questa organizzazione sindacale di esporre
le proprie idee in merito all'indagine cono-
scitiva sull’attuazione della legge n. 107
del 1990, legge che come la precedente, la
n. 592 del 1967, non ha inciso positiva-
mente ed in modo definitivo sulle proble-
matiche delle strutture immunoematologi-
che e trasfusionali del nostro paese.

Chi vi parla si occupa di trasfusioni e
del problema sangue sin dal 1974; in veste
sia di sindacalista sia di esperto ha parte-
cipato a numerose commissioni ministe-
riali e regionali; & stato sentito parecchie
volte da questa Commissione, rendendosi
personalmente conto che molto spesso le
ragioni politiche sono piu forti dei provve-
dimenti logici e concreti.

Non abbiamo mai condiviso la logica
della legge n. 107 e, ripeto, lo abbiamo
detto e scritto sia nelle varie audizioni sia
alle forze politiche e governative che nel
frattempo si sono alternate nel nostro
paese. Le motivazioni sono le seguenti: la
mancanza di un adeguato finanziamento;
il mancato inserimento del servizio trasfu-
sionale nell’ambito ospedaliero.

Ad esempio, fino a quando la prescri-
zione e la sorveglianza clinica immunoe-
matologica del quadro clinico del malato

non sara demandata al medico trasfusioni-
sta, non si potra controllare in maniera
soddisfacente il bene sangue né eseguire al
meglio le cosiddette trasfusioni mirate, ri-
sparmiando cosi prodotti ematici dei
quali, come risulta da alcune indagini
espletate, siamo alquanto carenti in campo
nazionale. Il servizio trasfusionale deve es-
sere in grado di seguire il bene raccolto in
tutte le sue fasi, per poterne contenere lo
spreco ed ottimizzare al meglio il suo
utilizzo.

Nel gennaio 1992, a circa due anni dal-
I'emanazione della legge n. 107, questa
Commissione, allora presieduta dall’'onore-
vole Armellin, svolse un’indagine conosci-
tiva, come quella di oggi, sulla legge n. 107
e chi vi parla fu uno dei partecipanti. La
Commissione venne a conoscenza del fatto
che la legge in oggetto era completamente
disapplicata.

Quando 1'Unione Sovietica fu interes-
sata da una rivoluzione che in seguito
porto alla disgregazione delle Repubbliche
federate, nessuno, dico nessuno, dei desti-
natari della legge n. 107 fu in grado di
soddisfare la richiesta di albumina neces-
saria a quello Stato per gli eventi verifica-
tisi.

La Croce rossa italiana, ente a cui il
Ministero della sanita aveva negato I'auto-
rizzazione alla produzione di emoderivati
ai sensi della legge n. 107 del 1990, fece
fronte alle richieste.

In un’audizione, sempre presso la Com-
missione affari sociali, collegata alla man-
canza di albumina ed inerente alla conver-
sione in legge del decreto-legge del 27 set-
tembre 1993, n. 381, ci permettemmo di
suggerire un comma aggiuntivo: « La CRI ¢
autorizzata a produrre emoderivati in at-
tesa della attuazione dell’articolo 70 della
legge del 23 dicembre 1978, n. 833 ».

Le promesse furono tante, ma tutto re-
std immutato.

Nel corso del 1995 tutti siamo venuti a
conoscenza, sia per mezzo della stampa
che della televisione, come la magistratura
sia intervenuta in tutta Italia, per le ina-
dempienze dei molti presidi trasfusionali
riguardanti la mancata applicazione della
legge n. 107 del 1990. La Croce rossa con
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il suo centro trasfusione sangue ed i centri
trasfusionali collegati & stata completa-
mente al di fuori di ogni scandalo pur
avendo subito controlli ed ispezioni dagli
apparati preposti.

La legge n. 107 del 1990, tramite 'arti-
colo 19, prevede che le strutture trasfusio-
nali di Croce rossa vengano sfogliate come
margherite e cedute alle varie unita sani-
tarie locali; il decreto di scorporo firmato
dal ministro della sanita pro tempore De
Lorenzo il 27 gennaio 1992 completa l'o-
pera voluta dal legislatore. Noi la chia-
miamo una rapina politica.

In una manifestazione indetta da tutte
le organizzazioni sindacali nel luglio del
1992 e durata tre giorni, i cittadini non
riuscivano a capire la logica del Governo
che assegnava delle entita perfettamente
funzionanti alle unita sanitarie locali, che
davano agli stessi prestazioni sempre pin
scadenti. Sia la stampa che la televisione si
occuparono del problema, senza tuttavia
provocare nessun cambiamento. In se-
guito, con una serie di manifestazioni
presso il Ministero della sanita, si riusci ad
ottenere, con decreto del 30 dicembre
1992, la costituzione di una commissione
ministeriale « per I'esame delle problema-
tiche relative all’'attuazione dell’articolo 19
della legge n. 107 del 1990 ».

Questa commissione, composta da
esperti del Ministero della sanita, della re-
gione Lazio, della CRI e delle organizza-
zioni sindacali, ha dibattuto le problemati-
che esistenti, bloccando nel frattempo gli
effetti dell’articolo 19 nonché quelli del
decreto di scorporo.

Si sono cosi messi a nudo gli interessi
vergognosi degli amministratori pro tem-
pore della regione Lazio che, come i ver-
bali compilati e firmati dimostrano, erano
esclusivamente protesi nell’acquisire il pa-
trimonio immobiliare e le attrezzature
scientifiche esistenti, senza peraltro aver
espresso nessuna intenzione ad assorbire
il relativo personale di ruolo e precario,
che la CRI era stata costretta ad assumere
per erogare al meglio il servizio agli utenti
assistiti.

Insomma la regione Lazio pretendeva
esclusivamente gli immobili e le attrezza-

ture, rifiutando a priori I'assorbimento di
qualsiasi tipologia di personale.

Le ragioni si intuiscono facilmente, os-
sia qualcuno voleva servirsi di una legge
dello Stato per continuare ad esercitare
potere clientelare, assumendo personale di
proprio gradimento.

Gli amministratori della USL di San
Giovanni Addolorata, si trovano sotto in-
chiesta penale per aver duplicato con pro-
prio personale una struttura gia esistente:
mi riferisco al Centro trasfusionale dell’o-
spedale San Giovanni.

In detta commissione siamo riusciti fi-
nalmente a far affermare le ragioni della
logica, tanto & vero che la commissione
stessa ¢ stata sciolta e con il decreto-legge
del 7 gennaio 1994, n. 8, all’articolo 19,
sono stati restituiti alla CRI sia il centro
nazionale trasfusione sangue che i relativi
centri trasfusionali periferici. Lo stesso de-
creto & stato reiterato per ben quattro
volte.

I motivi per cui da sempre questa orga-
nizzazione sindacale insiste perché sia il
centro nazionale trasfusione sangue che i
centri trasfusionali collegati continuino ad
essere gestiti dalla Croce rossa sono tanti.
Alcuni sono stati gia indicati, come il fatto
che in questo paese ¢ di moda distruggere
cio che invece potrebbe essere potenziato,
sfruttando appieno un patrimonio scienti-
fico e culturale che in oltre quarant’anni é
stato acquisito. Per non parlare degli oneri
economici: una struttura centralizzata co-
sta circa otto volte meno di ogni servizio
trasfusionale autonomo.

PRESIDENTE. Mi scusi se la inter-
rompo, ma vorrei ribadire il motivo del-
I'audizione odierna. La Croce rossa, di cui
lei sta facendo una legittima difesa, non &
in discussione in questo momento; il mo-
tivo dell’audizione & un altro, quello di co-
noscere la vostra opinione in merito all’at-
tuazione della legge n. 107.

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del
sindacato nazionale dipendenti della Croce
rossa italiana. La mia era solo una pre-
messa.
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PRESIDENTE. Sulla Croce rossa sap-
piamo tutto perché abbiamo fatto gia
molte audizioni. A noi interessa conoscere
i motivi che a vostro parere non permet-
tono una completa attuazione della legge
n. 107.

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del
sindacato nazionale dipendenti della Croce
rossa italiana. La premessa era per spie-
gare i motivi per cui chiediamo che il cen-
tro nazionale trasfusionale venga trasferito
alla CRI, secondo quanto prevede la legge
n. 107.

Ci era sembrato di capire che l'audi-
zione odierna presupponesse una possibile
modifica di tale legge e questi sono i sug-
gerimenti che come organizzazione sinda-
cale diamo a tal fine.

PRESIDENTE. Non intendo sollevare
polemiche, ma questi non sono suggeri-
menti. Prosegua il suo intervento tenendo
conto del tempo che ha a sua disposi-
zione.

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del
sindacato nazionale dipendenti della Croce
rossa italiana. Come dicevo prima, i centri
trasfusionali sono strettamente collegati
alla Croce rossa per una serie di motivi.
Penso ai problemi legati all’emergenza ed
alla protezione civile, a cui la Croce rossa
deve concorrere. Penso anche alle risolu-
zioni internazionali delle societad di Croce
rossa che prevedono che le organizzazioni
nazionali della Croce rossa siano presenti
nella gestione del sangue e degli emoderi-
vati.

Con l'occasione si vogliono ricordare la
XXII Conferenza internazionale di Croce
rossa, tenutasi a Teheran nel 1973, con
particolare riguardo ai punti 6 e 7 dell’or-
dine del giorno; la XXIV Conferenza, tenu-
tasi a Manila dal 7 al 14 novembre del
1981, con decisione n. 39; e la raccoman-
dazione n. 985 approvata nel 1984 dal
Consiglio d’Europa.

In una carta geografica, che consegno
agli atti, il colore rosso indica le nazioni
che in via prioritaria si occupano di tra-
sfusioni ed emoderivati.

Nel novembre 1995 questa organizza-
zione sindacale ha formalizzato una pro-
posta di ristrutturazione del settore gestito
dalla CRI al ministro della sanita, profes-
sor Elio Guzzanti, che contempla la com-
partecipazione alla gestione del servizio
trasfusionale, attualmente gestito dalla
CRI, delle unita sanitarie locali, della re-
gione Lazio, dell’'universita, degli IFO e, se
possibile, anche dell'Istituto superiore di
sanita.

Si tratta della creazione di un istituto
di immunoematologia e trasfusione che,
sotto l’egida della CRI, con un consiglio di
amministrazione autonomo e con l'inseri-
mento a pieno titolo dei percettori di inte-
resse delle varie realta trasfusionali esi-
stenti, possa continuare ad apportare un
fattivo contributo nel territorio di Roma e
del Lazio.

Questo progetto, aperto ad ogni sugge-
rimento migliorativo, dovrebbe contem-
plare anche la sistemazione definitiva di
tutto il personale precario che nel frat-
tempo, a causa di divieti di assunzione da
parte dei ministeri tutori, imposti fino al
19 novembre 1995 a causa dell'incerta fi-
gura giuridica dell’ente, opera da molti
anni con prestazioni volontaristiche abbi-
nate al trimestralato e proseguite con con-
tratti annuali.

Se la CRI non ha demeritato in un pe-
riodo di completo sfascio della situazione
trasfusionale italiana lo si deve anche al
sacrificio ed all’abnegazione di tanti pro-
fessionisti che spesso, lavorando anche
gratis, hanno fatto in modo che I'associa-
zione e di conseguenza gli utenti assistiti
potessero usufruire sempre piu di un ser-
vizio migliore.

ROBERTO CERESA. Lei ha parlato di
incerta figura giuridica. Praticamente sono
circa quindici anni che la Croce rossa é
commissariata; la legge che abbiamo va-
rato dovrebbe finalmente consentire di
dare una struttura a questo ente anche dal
punto di vista giuridico.

In sostanza, il merito del suo inter-
vento — mi corregga se sbaglio — ¢ sostan-
zialmente il seguente: l'articolo 19 della
legge n. 107 da un determinato tipo di
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orientamento e la preoccupazione del sin-
dacato che lei rappresenta é che in fase di
rielaborazione della normativa vigente,
tale articolo potrebbe venire stravolto. Mi
pare di capire che, allo stato attuale, salvo
eventuali precisazioni da parte vostra,
condividete il contenuto dell’articolo 19,
almeno in linea di massima.

LUIGI BISCARDI, Rappresentante del
sindacato nazionale dipendenti della Croce
rossa italiana. No, é il contrario; ne chie-
diamo l'abolizione.

PRESIDENTE. Al riguardo i rispettivi
punti di vista sono lontani, ma abbiamo
compreso le vostre ragioni.

RENATO BIANCHI, Rappresentante
della CISL. Intervengo brevemente per
dare la possibilita ai colleghi di intervenire
ampiamente sul tema oggetto dell’audi-
zione. Sento tuttavia il dovere di precisare
ai membri della Commissione che l'arti-
colo 19, comma 2, della legge n. 107, ri-
spetto al precedente articolo 8 della legge
n. 592, che riconosceva il Centro nazio-
nale trasfusioni sangue, & punitivo. Per
tale ragione, in occasione della riforma
della legge n. 107, sarebbe necessario ri-
portare l'istituto ai livelli del passato. Pe-
raltro, in generale, al momento dell’ema-
nazione di nuove leggi viene introdotta
una normativa transitoria, mentre, nel
caso specifico quella poi emanata & stata
punitiva, perché listituto ha cessato di
esistere.

Ricordo che il CNTS, con il suo sistema
centralizzato e con i vari centri trasfusio-
nali presenti negli ospedali, ha operato per
il 90 per cento nella regione Lazio, in par-

ticolare a Roma. Voglio anche sottolineare -

che il CNTS ha dato grandi contributi in
tutto il mondo, ma l’articolo 19 ha — ri-
peto — completamente abolito l'istituto.

PRESIDENTE. A quale istituto si riferi-
sce ?

RENATO BIANCHI, Rappresentante
della CISL. Al Centro nazionale trasfu-
sione sangue (CNTS). Ricordo altresi che il
centro esiste dal 1954 e auspicavamo che

esso continuasse a svolgere la sua attivita.
Anche secondo la proposta di legge appro-
vata l'anno scorso dalla Camera dei depu-
tati, che poi non ¢ stata esaminata dal Se-
nato, l'istituto continuava ad esistere, per-
ché il suo patrimonio non puo essere get-
tato alle ortiche! Voglio ribadire che nei
suoi 42 anni di vita listituto ha dato
grandi contributi anche all’Europa.

Il problema fondamentale & che la
legge n. 107 dovrebbe porre riparo in
qualche modo alla situazione attuale. Sap-
piamo che si € svolto un incontro con il
ministro della sanita e che la Commissione
ha incontrato anche i rappresentanti della
Croce rossa italiana; mi risulta inoltre che
¢ stato elaborato un piano per listituto il
quale prevede che la Croce rossa continui
a svolgere determinati compiti.

Riteniamo che 'eventuale modifica del-
I'articolo 19 dovrebbe in qualche modo ri-
conoscere l'attivita dell’istituto. Per esem-
pio, la regione Lazio, senza ricorrere ad
una legge nazionale, ha predisposto un
piano a livello regionale, che si ricollega
all’articolo 19, con il quale sono stati rico-
nosciuti nove SIT (servizi di immunopato-
logia trasfusionale) e nove centri trasfusio-
nali, ma non si & voluto riconoscere, per-
ché non si poteva farlo, il centro come
tale. Oggi siamo nella situazione parados-
sale che, dopo oltre 40 anni, se la regione
Lazio decidera con il suo programma di
svolgere attivitd trasfusionale, saremo
quasi abusivi.

Non aggiungo altro per consentire ai
colleghi di intervenire sui vari problemi in
esame.

PRESIDENTE. Vorrei precisare che
nessuno ha pensato di buttare a mare
qualcosa, perché siamo sempre partiti dal
presupposto che devono essere salvate
esperienze e professionalitd. Purtroppo, &
in discussione I'impianto istituzionale, per-
ché giustamente la legge n. 107 assegna
alle regioni determinati compiti. Mi sem-
bra molto discutibile ed anche molto diffi-
cile sostenere che mentre tutte le altre re-
gioni hanno su questa materia una deter-
minata competenza, soltanto la regione
Lazio non dovrebbe averne la piena titola-
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rita. Cid mi sembra — ripeto — discutibile,
ma abbiamo previsto questo incontro pro-
prio per conoscere le vostre opinioni al
riguardo.

PAOLO LAPPONI, Rappresentante della
CGIL. Nlustro sinteticamente i motivi per i
quali ci siamo opposti all’applicazione del-
I’articolo 19 della legge n. 107 gia il giorno
dopo la sua approvazione. Personalmente
sono circa cinque anni che mi occupo
quasi esclusivamente di tale questione, an-
che perché essa € molto sentita all’interno
del Centro nazionale trasfusione sangue.

Accettiamo completamente l'impianto
generale della suddetta legge, ma crediamo
che l'articolo 19 presenti talune carenze;
fin dal primo momento, infatti, ci siamo
opposti su tre punti. Il primo riguarda il
personale, perché l'articolo 19 non pre-
vede assegnazione di dipendenti e la diffi-
colta interpretativa che ne é& derivata ha
posto il centro in una situazione di diffi-
colta. Dopo circa due anni, quando la
commissione istituita dal ministero ha
concluso i suoi lavori, ci & stato chiarito
che l'interpretazione autentica era quella
che prevedeva l'assegnazione di risorse
umane. A tutt’oggi perod, se qualcuno vo-
lesse mettere in pratica tale interpreta-
zione, constaterebbe che non vi & stata
una correzione formale.

Il secondo punto riguarda la rottura
del sistema centralizzato del CNTS ed i
centri trasfusionali, che risultano collegati
da oltre trent’anni. Questo sistema corri-
sponde ad una organizzazione del lavoro
avanzata sia sul piano tecnologico sia su
quello professionale. Riteniamo che l'arti-
colo 19, per il modo in cui & stato formu-
lato ed interpretato dal decreto emanato
dal ministro De Lorenzo, ci abbia fatto
correre il rischio di rompere questa orga-
nizzazione del lavoro, che non solo ¢ indi-
spensabile, ma viene ritenuta un modello
da emulare a livello regionale. Tra I'altro,
un modello analogo & stato adottato in
molte altre realta regionali. Il terzo punto
¢é stato accennato dal collega Bianchi e ri-
guarda le funzioni del CNTS. Riteniamo
che la formulazione dell’articolo 19 non
garantisca al centro di continuare a svol-

gere le attivita e le funzioni che ha eserci-
tato finora. Per questo combattiamo la no-
stra battaglia sindacale, anche in difesa
dell’organizzazione del lavoro, perché rite-
niamo che cid rientri nei nostri compiti.

A nostro avviso su questi tre punti deve
essere detto qualcosa di pin, tant’e che
nell’'ultima occasione abbiamo assunto una
posizione forse estrema, che siamo stati
costretti a prendere. Sapevamo infatti che
era in programma un incontro per tentare
di risolvere i problemi posti dall’articolo
19, comma 2, tra il ministro della sanita, il
commissario generale della Croce rossa ed
il rappresentante della sanitad regionale.
Prima dello svolgimento di tale incontro,
abbiamo assunto, come sindacato confede-
rale, una posizione chiara ed ufficiale, in-
viando un fax a tutti i tre soggetti in que-
stione, precisando che nell’attuale situa-
zione di difficile interpretazione della ci-
tata legge, essa non ¢ applicata in toto, ma
in loco, cioé nelle singole aziende che
hanno la possibilita di farlo. Essa non
viene applicata in toto, ma in molti centri
trasfusionali, dove esistono da anni con-
flitti di tipo penale-amministrativo, essa
sta portando alla rovina ed al degrado il
sistema, che comunque pud essere ancora
recuperato.

In questa situazione, se non si € in
grado di prendere una decisione chiara
— ho espresso i tre punti sui quali ab-
biamo avuto delle remore — si rischia
che il sistema venga rovinato senza una
soluzione, perché si ¢ andati molto avanti.
Quindi, piuttosto che decidere uno spez-
zettamento, come sta avvenendo, prefe-
riamo, anche se transitoriamente, che il
sistema rimanga assegnato alla Croce
rossa, lavorando con tempi diversi e con
piu ragionevolezza nel trasferire eventual-
mente il sistema con tutta la sua fun-
zionalita e la sua centralizzazione. Cio
garantisce le professionalita esistenti, che
secondo noi sono diverse da quelle che
tradizionalmente operano nella “sanita,
proprio perché abbiamo lavorato per tren-
t'anni su un sistema centralizzato ed or-
ganizzato a rete interattiva, sistema sul
quale il nostro personale, anche quello
precario, ¢ addestrato da molti anni; &
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pertanto un peccato incrinarlo in questa
maniera.

Sono queste le cose che, se possibile,
chiediamo vengano recepite nell’articolo
19. Ci ¢é giunta una breve lettera ufficiale
del ministro Guzzanti secondo la quale sa-
rebbe intervenuto un accordo politico tra
le tre parti interessate a questo articolo, in
quanto le competenze si interfacciano. Se-
condo tale accordo il CNTS dovrebbe ri-
manere assegnato alla Croce rossa, ma
non la parte propriamente ospedaliera, i
centri trasfusionali. Su questo le parti am-
ministrative sarebbero in accordo. Come
ci0 possa avvenire non saprei dire, nella
lettera non c'é scritto. Personalmente
credo che, qualsiasi decisione si prenda —
questa va benissimo per alcuni versi, per
altri no — si debba mantenere comunque
interamente la funzionalita professionale
ed operativa di questo modello, che noi ri-
teniamo avanzato.

FRANCO FLAIBAN, Rappresentante
della UIL. Sono segretario nazionale della
UIL-CRI e membro del direttivo nazionale
della UIL-parastato.

E stato detto poco fa che il tema del-
I'audizione riguarda soprattutto l’attua-
zione della legge n. 107 del 1990 e non
tanto le sue eventuali modifiche...

PRESIDENTE. Anche le eventuali mo-
difiche, ma il tema ¢ la legge n. 107, non il
ruolo della Croce rossa italiana.

FRANCO FLAIBAN, Rappresentante
della UIL. Sono rimasto perplesso quando
prima ho sentito che il tema ¢ I'attuazione.
C’¢ una verita, che i miei colleghi hanno
gia sottolineato: l'articolo 19 della legge
n. 107 del 1990 (anche l'articolo 20 deve
essere tenuto presente per quanto ri-
guarda la Croce rossa e l'attivita del san-
gue) non & chiaro soprattutto in quei punti
in cui tratta del passaggio alle regioni di
questi settori, in modo particolare del
Centro nazionale e dei CTO gestiti dalla
Croce rossa. Non é chiaro soprattutto un
punto, quello che ci ha spinti a verificare
la possibilita di apportare eventuali modi-
fiche e sul quale siamo riusciti a far nomi-

nare una commissione presso il Ministero
della sanita, di cui tutti noi abbiamo fatto
parte.

Il punto piu dolente riguarda il perso-
nale, che non trova garanzie non essendo
stato richiamato in quell’articolo, mentre
I'articolo 68 della legge n. 833 del 1978
(riforma sanitaria) lo richiamava espressa-
mente. Vengono citati gli articoli 66 e 67,
ma non il 68, concernente proprio il per-
sonale, eventuali forme di comando, pe-
riodi di passaggio transitorio e inquadra-
mento definitivo negli organismi compe-
tenti. I mancato richiamo dell’articolo 68
ha creato enormi problemi e ha provocato
forme di resistenza da parte della stessa
Croce rossa italiana quando, come un mio
collega ha precedentemente detto, la re-
gione Lazio ha dichiarato di volere gli sta-
bili e le attrezzature ma non il personale.
Questo purtroppo ci € stato ripetuto piu
volte da diversi esponenti della regione
Lazio.

PRESIDENTE. Il Governo non gli ha
garantito i soldi! Mi sembra ovvio.

FRANCO FLAIBAN, Rappresentante
della UIL. In effetti, sono stati emanati al-
cuni decreti di attuazione e quindi di scor-
poro di queste attivita, compreso il CNTS,
presso l'ospedale San Camillo. II Centro
era addirittura stato distrutto. Abbiamo
avuto perplessita enormi, perché non po-
teva essere adottata una soluzione di que-
sto genere, non chiara e non definitiva,
con una perdita di professionalita che an-
che secondo voi non dovrebbe andare
persa, passando ad una struttura che cer-
tamente non € ancora pronta per ricevere
un settore cosi vasto e cosi preparato
come quello del CNTS. Tale centro é stato
istituito negli anni cinquanta e ha proce-
duto nel migliore dei modi all’attivitd in
un settore cosi importante.

Come & gia stato sottolineato, un ele-
mento importante & il fatto che il Centro
ed i CTO sono stati istituiti negli anni cin-
quanta presso i diversi ospedali perché vi
erano esigenze particolari. Il professor
Guzzanti che all’epoca era, se non sbaglio,
presidente degli Ospedali riuniti, ne sa
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qualcosa, perché abbiamo dovuto trattare
con lui per ottenere convenzioni specifi-

che. Comunque, deve essere fatta chia-’

rezza in ordine all’articolo 19.

Anche l'articolo 20.tratta di questo ar-
gomento; esso accenna al fatto che la
Croce rossa, insieme con le forze armate,
pud organizzarsi per approntare le scorte
necessarie per 'emergenza. Si tratta di un
settore molto delicato, ed ¢ difficile che si
possa trovare una soluzione. Noi pensiamo
che il Centro nazionale, o una branca del-
Pattivita della Croce rossa, si limiterebbe a
fare soltanto il magazzinaggio di scorte di
sangue: é un fatto troppo semplicistico.
Dovremmo poi organizzarci anche con le
regioni, perché sono richiamate in ordine
all’attivita nell’emergenza. Si tratta di una
competenza affidata non soltanto alla
Croce rossa ma anche a tanti altri organi-
smi pubblici. Pertanto, anche quell’indica-
zione dell’articolo 20, che a noi potrebbe
far comodo, in questo caso dovrebbe tro-
vare una formulazione molto piu chiara e
pit precisa in relazione ad eventuali,
nuove attivita della Croce rossa.

Fra noi ci eravamo posti anche un al-
tro problema: il ministro ed anche noi, in
parte, eravamo propensi al passaggio alle
USL competenti dei CTO ospedalieri, ed
avevamo pensato anche alla possibilita di
rimanere presso gli ospedali, se non altro
con funzioni di centri di raccolta, perché
la raccolta del sangue attraverso le compo-
nenti volontaristiche rimane di nostra
competenza. Quindi, non so fino a che
punto ci debba essere tolto tutto. Pero, ol-
tre al prelievo serve certamente non sol-
tanto la conservazione ma anche la lavora-
zione, anche se non so in quali termini e
con quali modalita, e soprattutto il mante-
nimento di scorte. Il problema non & di
poco conto. Collegata a questo é la que-
stione — gia ricordata dai miei colleghi —
del personale che gravita attorno a tali at-
tivita, che non é solo di ruolo, ma é fuori
ruolo e addirittura precario. Questo perso-
nale non viene minimamente tutelato;
come responsabili sindacali dobbiamo es-
sere molto sensibili a tale aspetto. Ci augu-
riamo che anche voi abbiate la stessa sen-
sibilita, perché abbiamo riscontrato diffi-

colta ad individuare soluzioni a livello ter-
ritoriale, nonché uno scarso recepimento
delle istanze da noi avanzate.

Come vedete, i problemi sono diversi e
presentano molteplici sfaccettature, ma
spero nella possibilita di individuare una
formula in grado di sanare l'intera situa-
zione,

PRESIDENTE. Vorrei fissare con chia-
rezza alcuni presupposti, precisando che
le questioni sono in parte separate.

Il problema riguarda il personale, la di-
fesa dell’occupazione e della professiona-
lita ed in proposito potete trovare traccia
della sensibilita del Parlamento nella di-
scussione sulla finanziaria, nel corso della
quale, su proposta di alcuni di noi, € stato
approvato un ordine del giorno — difficil-
mente per un aspetto specifico di tale na-
tura si interviene in questo modo — in cui
si chiede al Governo di risolvere il pro-
blema del personale della Croce rossa. Al-
I'interno della questione era compresa an-
che il problema molto delicato — come
sindacati e rappresentanti dei lavoratori
ne siete informati — della sanatoria, una
sanatoria molto onerosa per il servizio sa-
nitario nazionale... Non dica di no, ab-
biamo fatto i conti! E molto onerosa; ne-
garlo & il modo per non risolvere la que-
stione. Bisogna dire la verita, perché at-
tualmente la nostra difficolta, per esem-
pio, a convincere la Commissione bilancio
ad esprimersi nel merito deriva dal fatto
che ancora, nonostante l'incontro con il
commissario Garavaglia, non siamo riu-
sciti a quantificare la spesa. Ricordo anche
— non vorrei errare — un documento del
sindacato con il quale, nel raccomandare
la sanatoria, si sosteneva che l'operazione
non era onerosa; ritengo che questo non
sia il modo giusto per risolvere il pro-
blema visto che i fatti non stanno in questi
termini.

Occorre affrontare la questione per
quello che é: ¢’¢ un problema di sanatoria
di cui non é certamente responsabile il
Servizio sanitario nazionale ma eventual-
mente la Croce rossa, nel senso che ormai
bisogna inquadrare coloro che da tempo
lavorano al suo interno, e ¢’é un problema
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finanziario relativo al fatto che il livello e
la professionalita del personale devono es-
sere garantiti.

Devo anche dirvi — in realta esula dal
tema dell’audizione odierna — che, se sul-
I’'argomento non facciamo chiarezza fino
in fondo e prima di tutto non la fanno i
sindacati e il commissario della Croce
rossa, difficilmente potremo trovare uno
strumento legislativo per risolvere il pro-
blema. E stato pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale un altro decreto emanato dal Go-
verno riguardante il personale, al cui in-
terno so essere compreso anche un capi-
tolo relativo alla Croce rossa. Rivolgo
quindi, a latere di quest’audizione, il mio
invito a svolgere un esame, un’indagine,
una valutazione attenta per vedere che
cosa fare, individuando i costi, al fine di
realizzare all’interno del Servizio sanitario
nazionale un’operazione di questa natura.

Una questione ¢ il personale, altra que-
stione, pur essendovi indubbiamente un
collegamento, € 'impianto istituzionale cui
é ispirata la legge n. 107. Rifletteremo su-
gli elementi che avete portato a nostra co-
noscenza, ma non vorrei che si confondes-
sero troppo i due aspetti cui ho fatto
riferimento.

Rispetto alla salvaguardia dei diritti del
personale il Parlamento ha quindi gia dato
segnali e spero continui a darne.

Sono perfettamente d’accordo con chi
sostiene che il limite della legge n. 107 ri-
siede nel non aver affrontato tale que-
stione. Quando, avendo ascoltato l'asses-
sore Cosentino insieme al commissario
della Croce rossa italiana Garavaglia, ab-
biamo chiesto il motivo per cui quel punto
della legge non era stato attuato e dopo
tanti anni l'impianto era rimasto immu-
tato, 'assessore regionale ha fatto un’obie-
zione di fronte alla quale tutti noi non ab-
biamo saputo rispondere: ha dichiarato la
disponibilita della regione Lazio a condi-
zione che il Governo indichi i finanzia-
menti messi a disposizione per consentire
alla regione stessa di farsi carico del pas-
saggio. Si tratta di una lacuna indubbia-
mente presente nella legge n. 107.

Vi invito ad essere molto chiari su que-
sto punto e, al tempo stesso, a considerare

le cose unitamente, ma anche separata-
mente. Dobbiamo risolvere il problema del
personale della Croce rossa, quindi — veri-
ficheremo, valuteremo, anche con oppor-
tune modifiche — considerare l'impianto
istituzionale della legge n. 107 — che tut-
tavia risponde ai criteri della sicurezza e
dell’efficienza — ed eventualmente modifi-
carlo, se risultera necessario in relazione
agli obiettivi voluti, che in grandissima
parte sono stati riconfermati anche nel
corso di questa audizione.

Nell’interesse dei lavoratori della Croce
rossa e stante la nostra sensibilita per il
loro problema problema, bisogna che
prima di tutto i sindacati chiariscano que-
sti aspetti, in modo che il legislatore possa
dire fin dove si puo arrivare. Chiedere il
passaggio di tutto il personale senza quan-
tificare i costi dell’operazione o sostenere
che essa non ha un costo € un modo per
non risolvere il problema.

MARCELLO PALMILI, Rappresentante
del sindacato nazionale dipendenti della
Croce rossa italiana. Abbiamo affermato
che il passaggio non comporta un onere
economico in quanto il personale precario
riceve lo stesso trattamento economico di
quello di ruolo. Non abbiamo rilevato que-
sti costi enormi...

PRESIDENTE. Penso che le cose non
stiano esattamente cosi, ma in ogni caso &
opportuno fare i conti per bene e presen-
tare una proposta organica. Non so quale
risposta daremo, non dipende solo da que-
sta Commissione, ma vi prego di affron-
tare tale aspetto in modo definitivo e
completo.

PAOLO LAPPONI, Rappresentante della
CGIL. In merito ai costi, credo che siamo
stati sempre chiari. Dobbiamo vedere a
quale categoria ci si riferisce, visto che esi-
stono addetti di quattro diverse tipologie:
personale di ruolo, personale fuori ruolo,
personale precario e militare (quest’ultimo
viene retribuito attraverso un altro ca-
nale). I personale non militare viene pa-
gato dal fondo sanitario nazionale. Non ¢
quindi difficile fare dei conti perché la
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spesa per il personale & gia finanziata (an-
che se probabilmente non del tutto, visto
che, ad esempio, il personale non di ruolo
é rimasto penalizzato sotto il profilo della
progressione in carriera). Una quantifica-
zione degli oneri pud essere fatta facil-
mente una volta compiuta la scelta di indi-
rizzo generale.

Rispetto alle funzioni del CNTS, impor-
tanti anche sotto il profilo della riorganiz-
zazione del personale, la legge n. 107, il
cui impianto consideriamo valido, pre-
senta una lacuna perché le funzioni di
questo centro per trent’anni sono state re-
golate dalla legge n. 592, poi abrogata
dalla n. 107. Gran parte delle funzioni di
cui alla legge n. 592 sono infatti passate
all'Istituto superiore di sanita, e vi & per-
tanto da chiedersi cosa ci stia a fare il
CNTS, che non essendo presidio ospeda-
liero non pud essere centro trasfusionale,
nell’azienda ospedaliera Nicholas Green.
Tra l'altro, senza personale e senza fun-
zioni (se si volesse arrivare alle estreme

conseguenze della lettura dell’articolo 19), .

che cosa ci starebbe a fare, trattandosi di
una struttura dalle dimensioni pari a circa
venti volte quelle di un centro trasfusio-
nale ? Questo ¢ il punto sul quale ci siamo
continuamente «ingarbugliati ». Come ci
hanno spiegato in commissione ai cui la-
vori abbiamo partecipato per un anno, oc-
corre conoscere le funzioni: se queste con-
sistono nel tenere in piedi un gruppo di la-
voro composto da venti persone per man-
dare avanti una macchina che lavora tre-
cento gruppi all’ora, utile solo in un si-
stema centralizzato, e se il meccanismo
viene distrutto perché se ne manda un
pezzo da una parte ed uno dall’altra, al-
lora il gruppo di lavoro non serve piu a
nulla, la macchina nemmeno ed il palazzo
rimane vuoto !

Non so se sono riuscito ad esprimere il
concetto; a nostro avviso, questa € una ca-

renza o, comunque, una sfasatura della
legge. Noi ci rendiamo conto che un si-
stema del genere puo ipoteticamente rap-
presentare, soprattutto se rimane asse-
gnato alla Croce rossa, un’ anomalia della
legge, perd crediamo si tratti di un’ ano-
malia sulla quale si puo costruire qual-
cosa, € non una caratteristica che fa male,
per cosi dire. Tra l'altro, la Croce rossa
rappresenta un’anomalia ogni qualvolta ci
si confronti con il sistema sanitario di
qualsiasi altro paese. Infatti, ogni Stato ha
sistemi ed organizzazioni di diverso tipo.
La Croce rossa, a livello internazionale,
detta direttive in materia di donazione del
sangue ed é l'unica organizzazione che
pubblichi un notiziario che consente di co-
noscere gli standard usati, ad esempio, ne-
gli Stati Uniti o in Giappone. Sono dati che
possiamo ottenere solo in questo modo,
perché altre direttive non arrivano quasi
mai o arrivano in ritardo. In ogni caso, le
osservazioni che ho testé svolto non hanno
alcuna attinenza con la questione della ca-
renza legislativa in materia di funzioni.

PRESIDENTE. Ringraziamo i nostri in-
terlocutori. Faremo tesoro di quanto ab-
biamo appreso nel corso dell’'odierna audi-
zione e verificheremo in quale modo sara
possibile corrispondere alle vostre richie-
ste; prego comunque i rappresentanti delle
organizzazioni sindacali presso la Croce
rossa di tener conto delle nostre conside-
razioni.

La seduta termina alle 19.35.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO
STENOGRAFIA

DoOTT. VINCENZO ARISTA

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

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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ALLEGATO

(Documentazione inviata dal segretario generale del sindacato nazio-
nale dipendenti della Croce rossa italiana, Marcello Palmili)
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SINDACATO NAZIONALE DIPENDENTI C.R.I.

SEGRLETERIA NAZIONAILE - 00151 ROMA - VIA GIOVANNI VESTRI, )¢ - TEL. 40.00.200

35/96 7/2/96

PROT.. ROMA,

occerro, Dichiarazione Prof.

Pasquale Angeloni.

A TUTTI I MEMBRI

della CONMMISSIONE AFFARI SQCIALI

CAMERA DEI DEPUTATI

ROMA

Lo scrivente sindacato & 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 perché di tanti contagi per trasfu
sioni, che se il metodo P.C.R. ( Polymerase Chain Reaction
valso il premio Nobel ai due scopritori) venisse adottato
nello screening dei donatori verrebbe a sparire il contagio
trasfusionale di HIV.

Cid perché la metodica dal costo di circa L.8.000=
a donatore permette 1'immediata individuazione del genoma
virale superando il pericolo della "fase finestra”.

Chiediamo un intervento urgente sulla questione perché,
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 SEGRETKRIO-BENERALE

dﬁ:arce lo Palmili) N
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In merito alle positivita riscontrate per HCV ( epatite C ) e per HIV (AIDS ) dal perito del
GIP del Tribunale di Trento Prof. Verna, suscita perplessita la linea di difesa dei produtton di
emoderivati ( E.D. )che é quella di chiedere la prova della infettivita.

Va osservato a tal proposito che correntemente di questi due agenti patogeni finora
controlliamo solo gli anticorpi il che non sempre - per I’epatite C - corrisponde alla presenza del
virus: eppure si € tutti d’accordo nel distruggere il sangue e gli E.D. in cui si & riscontrata la
positivita degli anticorpi.

In questo caso € stato messo in evidenza il virus con la PCR ed & noto da lavori scientifici
degli stessi produttori che i metodi di inattivazione in uso danno un netto calo di infettivita che pero
non raggiunge mai lo zero.

Inoltre ¢ stato affermato che le positivita sarebbero 29 su varie migliaia di campioni: in
realta 1 campioni esaminati sono 800 ( 29:800=X:100 ) quindi con una frequenza di 3,6 %.

E non va sottaciuto che laddove il genoma virale € stato trovato nelle paste, destinato
all’estero secondo i documenti, una sola positivita é riferita a 14.000 sacche di plasma necessarie
per formare un lotto di 2000 litn.

Ci si rende conto della difficolta nella lavorazione industriale di riesaminare ciascuna sacca
proveniente da Servizi Trasfusionali ma appunto per questo motivo, sapendo che una sola sacca
infetta pu¢ inquinarne 14.000, dovrebbe essere ricercato il genoma virale su ogni lotto sia da parte
del Produttore che deli’Istituto Superiore di Sanita.

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

quanto uno buono ed ¢ fonte di guai ) ed infine gli stessi attuali indagati perché il collegio
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giudicante & tenuto a valutare “ agli effetti della pena, la condotta contemporanea e susseguente al
reato“ (art.133 C.P.).

La via prescelta di tentare di legittimare con 'intervento di luminari una pretesa
inaffidabilita del metodo della PCR - invece di farme ulteriore elemento di prevenzione - urta contro
I'uso corrente  che da vari anni € accettato da tutti i tribunali nella identificazione personale (c.d.
finger printing ) e nella esclusione di paternita basati anch’essi su questo metodo in uso dal 1988.

Se fosse stato ascoltato il verde Giancarlo Capobianco, che il 14 febbraio 1992 si &
incatenato davanti all’Istituto Superiore di Sanita per chiedere 1’uso della PCR sul sangue per

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

f .Avw‘

Prof. Pasquale Angeloni

Consulente Procura della Repubblica
presso il Tribunale di Trento
per il procedimento sul
sangue e sugli emoderivati infetti.





