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Conclusioni

Sostenuti da queste premesse e dalla necessita di ripensarci come Associazione
per fornire risposte sempre puntuali ed efficienti ai cambiamenti, é natal 6 E /
la successiva realizzazione di questo volume: O! OrelCsistema trasfusionale . I
Libro Bianco AAT 1 8! OO1aAdish @ ED T Ab A Giénktd Aoddamentale per
tracciare un percorso puntuale che prefiguri gli scenari futuri, con particolare,
ma non esclusiva, attenzione al mondo trasfusionale con cui ci confrontiamo
guotidianamente, analizzando lo scenario nazionale rapportato anche con quello
europeo, i modelli esistenti, compresi quelli associativi, in relazione alla
promozione, alla chiamata, alla raccolta.

Come ogni grande organizzazione, Avis periodicamente effettua ricerche in
collaborazione con Istituti Universitari, in questo caso il CergasAA1 | 851 E
Bocconi, utili per conoscerel 8 A O E @&®dhéhépkhprefigurare scenari futuri .
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AVIS

nel sistema

Il testo nasce quindi con queste premesse e dalla consapevolezza che il sistema
trasfusionale italiano presenta notevoli peculiarita nello scenario internazionale,

in tema di stretta sinergia tra i diversi attori z volontariato organizzato del
sangue, istituzioni, operatori del settore 7z e la completa convergenza degli
obiettivi da perseguire 7 mettere a disposizione delle persone malate adeguate
quantita di emocomponenti e plasmaderivati delle massime qualita e sicurezza
derivati da donatori periodici, volontari, non remunerati, anonimi, responsabili
ed associati. Il volume affronta in modo approfondito il sistema trasfusionale con
una analisi scientifica dei modelli organizzativi esistenti econi 6 E1 AEOEdA O
indicatori  di efficienza, di efficacia e di prossimita territoriale . Per la
realizzazione della ricerca sono stati elaborati i dati ottenuti grazie Al | 6 EIdD E
guestionari, anche on line, rivolti a soci donatori, soci collaboratori, medici, key
informant z compresi i responsabili delle Strutture Regionali di Coordinamento,
focus group, interviste ed interviste in profondita, dando cosi voce ai diversi
soggetti coinvolti nel sistema.
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Obiettivo conclusivo e la messa a disposizione di tutti gli attori del sistema di una
analisi ragionata, della prospettiva Avis, che consenta il ripensamento critico e la
eventuale revisione in senso migliorativo degli attuali modelli .
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Valore aggiunto
associlativo

Importanza di strutturare raccolta dati

Elaborazione e ricerca

== Nuovi strumenti (questionario on zline)
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AVIS

nel sistema
trasfusionale
itali

, 861 OCAT E di urASisterhdtrdsfusionale articolato, variegato e complesso come
guello italiano non puo prescindere da un progetto comune, globale e soprattutto
condiviso, che coinvolga tutte le parti che concorrono alla sua realizzazione ed in
particolare :

Fle Istituzioni centrali elocali;

Fle Regioni, con le loro strutture di coordinamento e programmazione ;
Fle Aziende Sanitarie/Ospedaliere con le loro strutture trasfusionali ;
Fle Associazioni di donatori di sangue.

E chiaro che ognuno di questi soggetti (cui peraltro, se ne aggiungono altri, dai
pazienti alle Aziende di plasma produzione) deve lavorare con gli altri e non in
competizione e tanto meno in contrapposizione, salvaguardando le peculiarita
delle Associazioni per non farle divenire meri soggetti cui esternalizzare un
Vizio .
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# Ouno sforzo progettuale diffuso in tutto il Paeseche coinvolge le forze politiche,
le Societa scientifiche e i cittadini, sforzo che mira ad una forte razionalizzazione
dei Servizi trasfusionali, attraverso un processo di standardizzazione delle
strutture .

Il sistema trasfusionale italiano, che e estremamente complesso sia per numero di
strutture sia per la diffusione della rete ospedaliera, ha dovuto cercare soluzioni
organizzative in grado di assicurare 1 8 A OT C & Qdtvizil efficienti ed efficaci sul
proprio territorio, dandosi obiettivi  ben precisi. In particolare : garantire
omogeneita dei livelli di assistenza su tutto il territorio, promuovere percorsi di
qualita, utilizzare in modo ottimale le risorse puntando alla sostenibilita
economica del Sistema trasfusionale regionale, decentrando le attivita di prelievo e
concentrando le attivita specializzate .
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AVIS

nel sistema

Con queste premesse il Sistema Trasfusionale, soprattutto nelle sue articolazioni
reglonall opportunamente  sostenute da apposm Piani, eda con5|derar5| atutti in
di flnan2|ament| e programmazione che superino le logiche delle singole Aziende
Sanitarie/Ospedaliere che concorrono AT 1 6 A Ol dglisénkzio Istésso.
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Il nostro sistema presenta numerosi punti di forza:

- la normativa sottolinea il ruolo strategico, per il perseguimento degli obiettivi del
sistema sangue, delle Associazioni di donatori e delle relative Federazioni
assegnando loro il compito della promozione (affidato anche agli altri soggetti),
della raccolta di sangue e di emocomponenti nelle Unita di Raccolta sotto la
responsabilita tecnica del Servizio Trasfusionale di riferimento ed, in via esclusiva,
la chiamata dei donatori per la donazione, garantendo inoltre forme istituzionali di
partecipazione (dai Comitati Ospedalieri per il Buon Uso del Sangue, al Centro
Nazionale Sangue ed alla Consulta Tecnica Permanente per i Servizi Trasfusionali,
alle articolazioni regionali) ;

-1 6 A O Qgratui@Glalla donazione ;

-1 6 ET OA Onieii LEA d@lla medicina trasfusionale, garantendo omogeneita di
trattamento dei donatori e dei riceventi le trasfusioni ;

-il perseguimento AAI | 6 AOOT GO AveEchpBoAdntl & plasmaderivati  in
sicurezza e qualita da donatori PVnR.
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E possibili criticita :

- e indispensabile trovare forme congiunte di coinvolgimento di giovani cittadini al
tema della donazione, considerate le previsioni AAT 1 6 AT AdAnhodraficdl della
nostra popolazione ;

- € necessario garantire il sostegno alle Associazioni di donatori e delle relative
Federazioni con la sottoscrizione, 1 6 A A A C O &d ilArspdtio dei contenuti delle
convenzioni tipo;

- e fondamentale il rispetto degli Accordi tra Governo, le Regioni e le Province

~ ~ Ve pd Ve ~ Ve

minimi per I 8 A O A @efeEatliéitd sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unita
di raccolta del sangue e degli emocomponenti 6 e delle Linee Guida per
1 6! AAOAAE Gd&lii Adrmel impongono un iter che dovra portare
Al 1 6 AAA OAdi iieAld shitt@é trasfusionali, comprese le Unita di Raccolta
(UdR), entro il 31/12/2014;

Ve A ~ Vs I Vs ~ ~
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AVIS

nel sistema

E peraltro necessario porre attenzione ad alcune possibili criticita insite
T Al 1 86 ET GAn@WAENE di tifdrimento, quali il rischio di operare alla stregua di
un fornitore di servizi o una delle tante societa cui esternalizzare un servizio,
perdendo di vista le vere prerogative del volontariato, come la tutela dei cittadini e
dei beni comuni, lo stimolo «critico e propositivo nei confronti delle
amministrazioni pubbliche, la sperimentazione di nuovi servizi, | 6 AAOA Al E

solidarieta .
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Fig. 11 z SWOT Analysis del sistema sangue
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Punti di forza Sistema Sangue
Z OEAT EEAEAAUEI
con anticipo

che ha permesso di prendere in
considerazione il processo di
autosufficienza.

T A bl

Z 3EOOAI A Al I Pl OEOI

attori che dovranno trovare
sinergie congiunte al fine di
attivare una riorganizzazione
efficace ed efficiente.

Punti di debolezza Sistema Sangue

Z &OAI i AT OAUEITA EITO
sangue (poca concentrazione dei Servizi
Trasfusionali, Associazioni, Centri
lavorazione e validazione) che portera ad
una necessaria riorganizzazione.

Ve N pe Ve

E.3AAOOA _DOLCOAI T AUE
|a Gt Aofe dBIO&LiERA RAtve

alla necessita di sangue.

Z $SEEEEAIT T OU TAIT16AA

minimi (sia dal punto di vista qualitativo,
siadaliunt_o di v%\ atem orale)
Al

gO9AOGEDBSY AAT A
riorganizzazione

(problema di cultura organizzativa).

Z - Al AAT UA AE Al 1l OAE

livelli istituzionali, attori del sistema
sangue, Associazioni

Ve ~ P Ve

Ve ~ Ve I Ve

(troppo focus sulla quantita e attivazione
di una disomogeneita qualitativa).

avis

Sede Nazionale



Minacce
Z 3DPAT AET ¢ OAOEAx A |
AATTTTEAA Al 1 8ET OAOT 1
pubblici.
Z $EAEAOAT UA AAOEOAT (
I EOAITTE AE OAT EOU ATl I

Opportunita _Regioni (disomogeneita
£ . AAAOOAOET OACCERI kA dd@fficienza).
AAT 1T 6 AAAOAAEOAT AT O 3AA00A AOOAT UET T A
e dei nuovi requisiti minimi. decisore nei confronti degli organi
istituzionali inerenti al sistema
sangue.
Z - Al AAT UA AE O1T A OA«
alla specializzazione legata alla
medicina trasfusionale.

avis

Sede Nazionale



Fig. 12z SWOT Analysis del sistema associativo complessivo
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- Punti di debolezza Associazioni

Z 3AAOOA POI COAIi T AUE
per la valutazione delle esigenze relative

alla necessita di sangue (mancata

risposta ad emergenze o limitata

Punti di forza Associazioni programmazione).

E #ADPEI |1 AOEOU oAOOEglggAgééEgpAgéﬁgé 06
diffusa sul territorio che permette una attenzione limitata ad attivita di

maggiore sensibilizzazione e una sensibilizzazione e chiamata.

maggiore attrazione dei donatori. AT AAT UA AE Al T OAE’
£ )1 OACOAUEITT A OOA 5n@épd2|ésn§tﬁa%§bcfaﬁométra

sistemi trasfusionali sia a livello di Associazioni e sistemi trasfusionali
programmazione sia a livello di (alcune Regioni).

sistema informativo. 2 % AOAOA . £FOAT | AT BAU!

Z OAOOEAI T AOA AOOAI Hd?tlho\aé pé?‘lf“SlstQﬂa/éll raccolta.
senS|b|I|zzaZ|one sul terrltorlo efficace E 2 A O E OOAT U A A i A Al A

E 1 OOAT UETT A AllA O@O@QQ@@&UEr% i BE RT A
chiamata efficace dedicata ai donatori. ? AAAOOEOU AE i1 AAD

£ - AAEAOI OE AE AOEA ehlaré\ataairﬁérn@r@c@@ffféama ed
Z )IDIOOAIOE OAAI OUiRARa POAOEAEI

~

AEAIA A PIT 1 EOCEAT 6 AAl OAOOEOI OET 8
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Minacce

Z 3PAT AET C OAOEAx
AATTTIT EAA A1 1B8ET OA«
pubblici.

N 2 $EAEFAOAT UA AAOEO/
Opportunita 1T .EQAI 1 E. AE OAI1 EOU ¢
E OEAT EAEAAUEIT T A E)IIEF@@OQ“A AOOEOAOA Al I
anticipo che ha permesso di prendere in E 3AAOO0A AOOAT UETT .
considerazione il processo di decisore istituzionale nei confronti
autosufficienza. _degli organi istituzionali inerentj al _

£ 3EOOCAI A ATl DI OEOT OfRAmARAAOOE AOOI OE

che dovranno trovare sinergie congiunte

al fine di attivare una riorganizzazione

efficace ed efficiente.
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Donatori totali anni 2009 - 2012

‘ 2012
2011 1.739.712
4 2010 1.727.483  (+0,71)
2009 1.722.503  (+0,29)
1.690.426 (+1,90)
% periodici

84,00 -
83,00 -
82,00 -
81,00 -
80,00 -
79,00 - 78,65 78,03

o I .

2009 2010

82,99
82,03

2012




Qual e la percentuale di donatori periodici
nelle regioni italiane?

w2009 ®2010 ®2011 mW2012

91 92 24 92 92 93 o 91 92 91

Uil titolel qild
M

B U0 OO N 0 W
o O O O O O

= N W
o O O

o

@ Q

Piemonte
Lombardia

PA di Trento

PA di Bolzano

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna

Basilicata

ST Forze Armate

/%)/ Valle‘ d'Aosta



Donazioni totali 2009-2012

2012
2011 3.193.149
‘ 2010 3.186.974 (0,19%)
2009 3.105.838 (2,61)
3.034.411 (2,35)
% UdR
30,00 - roaa o1 26,33
2000 13,65
10,00 -
2011 2012
CENTRO
NAZIONALE
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1. Modello Associativo misto: in questo modello conferiscono tutte le realta che
hanno attivato sul territorio sensibilizzazione e fidelizzazione gestita dalle sedi
Comunali a livello territoriale, mentre la raccolta viene gestita dalle sedi
provinciali in collaborazione con i Servizi Trasfusionali ; la raccolta puo avvenire
in Unita di Raccolta ed eventuali articolazioni organizzative o Autoemoteche .

2. Modello Associativo decentrato: in  questo modello le attivita di
sensibilizzazione, fidelizzazione e raccolta sangue vengono gestite interamente
dalle sedi comunali AAT T 8! OOJ dnéhA lhEdudstd caso la raccolta pud
avvenire in Unita di Raccolta ed eventuali articolazioni organizzative o
Autoemoteche gestite da Avis.

3. Modello Associativo accentrato : in questo modello le attivita di fidelizzazione e
raccolta sangue vengono gestite interamente dalle sedi provinciali
AAT 1 8! OOInferrd (e&itivit?d Hi sensibilizzazione vengono gestite a livello
locale; anche in questo caso la raccolta puo avvenire in Unita di Raccolta ed
eventuali articolazioni organizzative o Autoemoteche.
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AVIS

nel sistema

4. Modello Pubblico decentrato : in questo modello pubblico la sensibilizzazione e
la chiamata sono gestite dalle sedi comunali mentre la raccolta e gestita
interamente o0 quasi interamente dalle strutture pubbliche ; in questo caso la
raccolta pud avvenire Al | 6 E Idéld @zdehde ospedaliere o in eventuali loro
articolazioni organizzative o in Autoemoteche .

5. Modello Pubblico misto: in questo modello la sensibilizzazione e Ia
fidelizzazione sono gestite dalle sedi provinciali che si attivano sul territorio

supportando le sedi comunali, mentre la raccolta viene gestita totalmente o quasi
A1 1 8 E 1délé &iutiure pubbliche ; in questo caso la raccolta pud avvenire
A1 1 6 ET delkeO Adiende ospedaliere o in eventuali loro articolazioni

organizzative o in Autoemoteche;

6. Modello Pubblico accentrato : in questo modello la sensibilizzazione avviene
tramite le Avis del territorio, mentre la fidelizzazione e la raccolta vengono gestite
per la maggior parte Al 1 6 E 1d@IA Giruiture pubbliche supportate dalle
strutture locali ; in questo caso la raccolta pud avvenire Al | 6 E ldeded Axleride
Ospedaliere o in eventuali loro articolazioni organizzative o in Autoemoteche.
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Tematiche principali:

Consumi di emocomponenti e plasmaderivati

Demografia

Genere femminile

Qualita della nostra attivita
Risorse

Organizzazione

Norme

FRANCOANGEL)




ti trasfusi/1.000 pop

?

2009 m2010 m2011 [@2012

PA

ioni e

i sono i pazien

L'YT
Sardegna AU

Basilicata 0N

AZION
ANG

Toscana 47

Emilia Romagna

ﬁrl guri
Liguria

Marche

=SSR Vo

Friuli Venezia Giulia

r\..
T —
—

< =
i i
— —

Sicilia

Piemonte
T'TT
Sl |

Lombardia

—
—
—

0TI .
"W
L0
e R— "oro
9'0T
TR— Vento
ST .
9'6 .
SN i olzano
9'6 .
Valle d'Aosta

‘_!\.
> o

8 .
LI Puglia
08
[ Calabria
6L .

Quant
nelle reg

20

15 -
10 -
0 -

[¥p]




mm Effetti indesiderati alla trasfusione di globuli rossi

= Effetti indesiderati/unita di globuli rossi trasfuse x1.000

Unita di globuli rossi trasfuse 1600 - L [0S
2.560.000 -
1400 -
2.540.000 - 2.535.224 - 0,5
1200 - 0,43
2.520.000
- 04
1000 -+
2.500.000 0,33
800 - 0,3
2.480.000 025
2.460.000 600 -
- 0,2
2.440.000 200 |
2.420.000 - 0,1
200
2.400.000
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HOW MUCH BLOOD IS NEEDED ?

E. Seifried," H. Klueter? C. Weidmann,* T. Staudenmaier,* H. Schrezenmeier,* R. Henschler," A. Greinacher” &

M. M. Mueller' VuxSan= uinis

Vox Sanguinis (2011) 100, 10-21

BLOOD DEMAND

BLOOD DEMAND PRIMARY AND TERTIARY CARE SETTINGS
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| principali medicinali derivati dal plasma ’3
ALBUMINA Wt

ITALIA W 601
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Australia : 305
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| principali medicinali derivati dal plasma ’a
IMMUNOGLOBULINE POLIVALENTI e
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Figura 49. Domanda per mille abitanti di Immunoglobuline aspecifiche ad uso
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In ambito di autosufficienza in plasmaderivati la situazione e piu complessa anche
per la duplice origine della materia prima, che puo derivare da separazione del
sangue intero e da aferesi, dal fatto che i plasmaderivati sono prodotti farmaceutici

e come tali rispondono a requisiti della farmacopea ed alle GMP (Good
Manufactoring Practice) ed alla legge di mercato .

Cui va aggiunto 1 81T AEAd Oadgiungere 1 6 AOOT OO Axmthd EdA 1
Immunoglobuline  specifiche anti epatite B, grazie alla raccolta di plasma
OE b A OE | dorfun fatdbisogno stimato 11.000 Kg/anno .
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Le sensibili differenze fra i sistemi trasfusionali regionali ha creato situazioni di
eccedenzein alcune e di carenze in altre, in maniera similare a quello che avviene
per gli emocomponenti labili, in particolare per le unita di emazie. Ma se per le
emazie esiste uno scambio fra le regioni eccedentarie e quelle carenti, regolare e
concordato, programmato e sorvegliato a livello nazionale dal Centro Nazionale
Sangue, con ristoro dei costi basato su tariffe nazionali e regolato nei meccanismi
economici della mobilita sanitaria, nulla di tutto questo avviene per i farmaci
plasmaderivati . Soloper I 6 A O OTiniziativad delle Regioni su sollecitazione delle
componenti professionali e del Volontariato del Sangue,si sono costituiti negli anni
due raggruppamenti di Regioni AT 1 & E ided du@lil i ifarmaci plasmaderivati etici
vengono scambiati sulla base di tariffe autonomamente concordate e deliberate,
evitando di fare gare A 6 A A N SuEnt@@dto .
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Inoltre, sulla base anche di quanto previsto dai Decreti A AT | & 20BX) idniAmo
prioritari | seguenti temi :

1) ogni Regione e Provincia autonoma deve far parte di uno dei raggruppamenti di
Regioni, costituiti per ottimizzare la plasmaproduzione ; tali raggruppamenti
dovranno avere masse critiche tali da consentire le migliori condizioni economiche
e la continuita di fornitura dei farmaci. Altresi importante é che vengano stabilite
regole comuni di azione tra i diversi raggruppamenti ;

2) definizione di strumenti di governo complessivi che partano dalla adozione di
tariffe di scambio stabilite a livello nazionale, anche con riferimento a modelli gia
sperimentati ;

3) condivisione con il volontariato dei fondamenti dei capitolati di gara e dei
progetti di cooperazione internazionale .
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AVIS

nel sistema

Dal punto di vista demografico i cambiamenti saranno significativi nei prossimi
decenni e legati fondamentalmente a natalitd/mutate aspettative di vita/flussi
migratori/inurbamento . fattori questi che incideranno sul tessuto sociale e in
ambito sanitario . Contali previsioni appare evidente 1 8 A Ol di Lin@ popolazione
potenzialmente destinata a supporto trasfusionale e ad un decremento di quella
target per le nostre azioni di sensibilizzazione e promozione, con reale rischio di
riduzione delle disponibilita donazionali. Dovremo quindi affinare strategie
correlate con il coinvolgimento di giovani, donne e nuovi cittadini, valutare Ila
possibile modifica dei parametri di idoneita, porre attenzione ad un corretto
utilizzo di sangue e dei suoi derivati .

Partendo inoltre A AT | 6 A h®ditliatmente operiamo con la certezza di risorse
(peraltro provenienti quasi esclusivamente da O1 6 O1 fenfeAe limitate), &
necessario ripensare in modo prospettico la nostra organizzazione, inserita nella
programmazione generale, ma anche, laddove possibile, diversificando le entrate
interagendo con soggetti non tipici, ma sensibili alla responsabilita sociale di
lpresa, con progettualita anche in ambito europeo.

avis

Sede Nazionale



General population 1950 -2050
Brazil, China, France, Germany, India, Italy, UK, USA
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