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Conclusioni  
 
Sostenuti  da queste premesse e dalla  necessità di  ripensarci  come Associazione 
per  fornire  risposte  sempre  puntuali  ed efficienti  ai cambiamenti,  è nata ÌȭÉÄÅÁ e 
la successiva realizzazione  di  questo volume : Ȱ!ÖÉÓ nel  sistema trasfusionale . Il  
Libro  Bianco ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ: analisi  e ÐÒÏÓÐÅÔÔÉÖÅȱȟ ritenuto  fondamentale  per  
tracciare  un percorso  puntuale  che prefiguri  gli  scenari  futuri,  con particolare,  
ma non esclusiva, attenzione  al mondo  trasfusionale  con cui  ci confrontiamo  
quotidianamente,  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  Cergas ÄÅÌÌȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔÛ 
Bocconi, utili  per  conoscere ÌȭÅÓÉÓÔÅÎÔÅȟ ma anche per  prefigurare  scenari  futuri . 
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Il  testo  nasce quindi  con queste premesse e dalla  consapevolezza che il  sistema 
trasfusionale  italiano  presenta  notevoli  peculiarità  nello  scenario  internazionale,  
in  tema di  stretta  sinergia  tra  i  diversi  attori  ɀ volontariato  organizzato  del 
sangue, istituzioni,  operatori  del  settore  ɀ e la completa  convergenza degli  
obiettivi  da perseguire  ɀ mettere  a disposizione  delle  persone  malate  adeguate 
quantità  di  emocomponenti  e plasmaderivati  delle  massime qualità  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  e con ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕÁÚÉÏÎÅ di  
indicatori  di  efficienza,  di  efficacia  e di  prossimità  territoriale . Per la 
realizzazione  della  ricerca  sono stati  elaborati  i  dati  ottenuti  grazie  ÁÌÌȭÉÍÐÉÅÇÏ di  
questionari,  anche on line,  rivolti  a soci donatori,  soci collaboratori,  medici,  key 
informant  ɀ compresi  i  responsabili  delle  Strutture  Regionali  di  Coordinamento,  
focus group,  interviste  ed interviste  in  profondità,  dando così voce ai diversi  
soggetti  coinvolti  nel  sistema. 
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Obiettivo  conclusivo  è 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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Importanza  di  strutturare  raccolta  dati  
 
 
Elaborazione  e ricerca  
 
 
Nuovi  strumenti  (questionario  on ɀ line)  

Valore aggiunto 
associativo  





,ȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ di  un Sistema trasfusionale  articolato,  variegato  e complesso come 
quello  italiano  non può prescindere  da un progetto  comune, globale  e soprattutto  
condiviso,  che coinvolga  tutte  le parti  che concorrono  alla  sua realizzazione  ed in  
particolare : 
 

Ɇ le Istituzioni  centrali  e locali ; 
 

Ɇ le Regioni, con le loro  strutture  di  coordinamento  e programmazione ; 
 

Ɇ le Aziende Sanitarie/Ospedaliere  con le loro  strutture  trasfusionali ; 
 

Ɇ le Associazioni  di  donatori  di  sangue. 
 

È 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 peculiarità  
delle  Associazioni  per  non farle  divenire  meri  soggetti  cui  esternalizzare  un 
servizio . 





#ȭî uno sforzo  progettuale  diffuso  in  tutto  il  Paese che coinvolge  le forze  politiche,  
le Società 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 è estremamente  complesso sia per  numero  di  
strutture  sia per  la diffusione  della  rete  ospedaliera,  ha dovuto  cercare  soluzioni  
organizzative  in  grado  di  assicurare  ÌȭÅÒÏÇÁÚÉÏÎÅ di  servizi  efficienti  ed efficaci  sul 
proprio  territorio,  dandosi  obiettivi  ben precisi . In  particolare : garantire  
omogeneità  dei  livelli  di  assistenza su tutto  il  territorio,  promuovere  percorsi  di  
qualità,  utilizzare  in  modo ottimale  le risorse  puntando  alla  sostenibilità  
economica del  Sistema trasfusionale  regionale,  decentrando  le attività  di  prelievo  e 
concentrando  le attività  specializzate . 



Con queste premesse il  Sistema Trasfusionale,  soprattutto  nelle  sue articolazioni  
regionali  opportunamente  sostenute  da appositi  Piani,  è da considerarsi,  a tutti  gli  
effetti,  una ȰÓÔÒÕÔÔÕÒÁ di  interesse  sovra aziendale  e sovra ÒÅÇÉÏÎÁÌÅȱȟ che necessita 
di  finanziamenti  e programmazione  che superino  le logiche  delle  singole  Aziende 
Sanitarie/Ospedaliere  che concorrono  ÁÌÌȭÅÒÏÇÁÚÉÏÎÅ del  servizio  stesso. 



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  Unità  di  Raccolta sotto  la 
responsabilità  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) ; 
- ÌȭÁÓÓÏÌÕÔÁ gratuità  della  donazione ; 
- ÌȭÉÎÓÅÒÉÍÅÎÔÏ nei  LEA della  medicina  trasfusionale,  garantendo  omogeneità  di  
trattamento  dei  donatori  e dei  riceventi  le trasfusioni ; 
- il  perseguimento  ÄÅÌÌȭÁÕÔÏÓÕÆÆÉÃÉÅÎÚÁ in  emocomponenti  e plasmaderivati  in  
sicurezza e qualità  da donatori  PVnR. 



E possibili  criticità : 
 
- è indispensabile  trovare  forme  congiunte  di  coinvolgimento  di  giovani  cittadini  al 
tema della  donazione,  considerate  le previsioni  ÄÅÌÌȭÁÎÄÁÍÅÎÔÏ demografico  della  
nostra  popolazione ; 
- è necessario garantire  il  sostegno alle  Associazioni  di  donatori  e delle  relative  
Federazioni  con la sottoscrizione,  ÌȭÁÄÅÇÕÁÍÅÎÔÏ ed il  rispetto  dei  contenuti  delle  
convenzioni  tipo ; 
- è fondamentale  il  rispetto  degli  Accordi  tra  Governo, le Regioni  e le Province  
Autonome  di  Trento  e Bolzano sui Ȱ2ÅÑÕÉÓÉÔÉ strutturali,  tecnologici  e organizzativi  
minimi  per  ÌȭÅÓÅÒÃÉÚÉÏ delle  attività  sanitarie  dei  servizi  trasfusionali  e delle  unità  
di  raccolta  del  sangue e degli  emocomponenti .ȱ e delle  Linee Guida per  
Ìȭ!ÃÃÒÅÄÉÔÁÍÅÎÔÏ. Tali  norme  impongono  un iter  che dovrà  portare  
ÁÌÌȭÁÃÃÒÅÄÉÔÁÍÅÎÔÏ di  tutte  le strutture  trasfusionali,  comprese  le Unità  di  Raccolta 
(UdR), entro  il  31/ 12/ 2014 ; 
- è indispensabile  ÌȭÁÖÖÉÏ e/o  il  rinforzo  ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ delle  Strutture  Regionali  di  
Coordinamento,  così come previsto  ÄÁÌÌȭ!ÃÃÏÒÄÏ del  13 ottobre  2011 , per  una 
adeguata programmazione . 



È peraltro  necessario porre  attenzione  ad alcune possibili  criticità  insite  
ÎÅÌÌȭÉÎÔÅÒÁÚÉÏÎÅ con gli  Enti  di  riferimento,  quali  il  rischio  di  operare  alla  stregua  di  
un fornitore  di  servizi  o una delle  tante  società 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,  ÌȭÅÄÕÃÁÚÉÏÎÅ alla  
solidarietà . 



Fig. 11 ɀ SWOT Analysis del sistema sangue 



Punti di forza Sistema Sangue 
Ɇ 0ÉÁÎÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅ ÐÏÌÉÔÉÃÁ ÁÔÔÉÖÁÔÁ 
con anticipo  
che ha permesso di prendere in  
considerazione il processo di 
autosufficienza.  
Ɇ 3ÉÓÔÅÍÁ ÃÏÍÐÏÓÉÔÏ ÔÒÁ ÄÉÖÅÒÓÉ 
attori che dovranno trovare 
sinergie congiunte al fine di 
attivare una riorganizzazione 
efficace ed efficiente.  

Punti di debolezza Sistema Sangue 
Ɇ &ÒÁÍÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÉÎÔÅÒÎÁ ÁÌ ÓÉÓÔÅÍÁ 
sangue (poca concentrazione dei Servizi  
Trasfusionali, Associazioni, Centri 
lavorazione e validazione) che porterà ad  
una necessaria riorganizzazione.  
Ɇ 3ÃÁÒÓÁ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÚÉÏÎÅ Å ÃÏÎÔÒÏÌÌÏ ÐÅÒ 
la valutazione delle esigenze relative  
alla necessità di sangue. 
Ɇ $ÉÆÆÉÃÏÌÔÛ ÎÅÌÌȭÁÄÅÇÕÁÍÅÎÔÏ ÁÉ ÒÅÑÕÉÓÉÔÉ 
minimi (sia dal punto di vista qualitativo,  
sia dal punto di vista temporale).  
Ɇ 2ÅÓÉÓÔÅÎÚÁ ÁÌ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÏ Å ÁÌÌÁ 
riorganizzazione  
(problema di cultura organizzativa).  
Ɇ -ÁÎÃÁÎÚÁ ÄÉ ÃÏÏÒÄÉÎÁÍÅÎÔÏ ÔÒÁ ÄÉÖÅÒÓÉ 
livelli istituzionali, attori del sistema 
sangue, Associazioni. 
Ɇ 3ÃÁÒÓÁ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÁÌÌÁ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÅÉ 
ÐÒÏÄÏÔÔÉ ÒÅÌÁÔÉÖÉ ÁÌÌȭÁÕÔÏÓÕÆÆÉÃÉÅÎÚÁ 
(troppo focus sulla quantità e attivazione 
di una disomogeneità qualitativa).  



Opportunità  
Ɇ .ÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÒÁÇÇÉÕÎÇÉÍÅÎÔÏ 
ÄÅÌÌȭÁÃÃÒÅÄÉÔÁÍÅÎÔÏ 
e dei nuovi requisiti minimi.  

Minacce 
Ɇ 3ÐÅÎÄÉÎÇ ÒÅÖÉÅ× Å ÃÒÉÓÉ 
ÅÃÏÎÏÍÉÃÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÇÌÉ ÅÎÔÉ 
pubblici.  
Ɇ $ÉÆÆÅÒÅÎÚÁ ÄÅÒÉÖÁÎÔÅ ÄÁÉ ÄÉÖÅÒÓÉ 
ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÉ ÓÁÎÉÔÛ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÅ 
Regioni (disomogeneità  
di produttività ed efficienza).  
Ɇ 3ÃÁÒÓÁ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÄÁ ÐÁÒÔÅ ÄÅÌ 
decisore nei confronti degli organi 
istituzionali inerenti al sistema 
sangue. 
Ɇ -ÁÎÃÁÎÚÁ ÄÉ ÕÎÁ ÓÃÕÏÌÁ ÄÅÄÉÃÁÔÁ 
alla specializzazione legata alla 
medicina trasfusionale.  



Fig. 12 ɀ SWOT Analysis del sistema associativo complessivo  



Punti di forza Associazioni  
Ɇ #ÁÐÉÌÌÁÒÉÔÛ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅȡ ÐÒÅÓÅÎÚÁ 
diffusa sul territorio che permette una 
maggiore sensibilizzazione e una 
maggiore attrazione dei donatori.  
Ɇ )ÎÔÅÇÒÁÚÉÏÎÅ ÔÒÁ !ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÉ Å 
sistemi trasfusionali sia a livello di 
programmazione sia a livello di 
sistema informativo.  
Ɇ 0ÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÁÄ ÕÎÁ 
sensibilizzazione sul territorio efficace 
anche nella fidelizzazione.  
Ɇ !ÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÁÌÌÁ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎÁ 
chiamata efficace dedicata ai donatori.  
Ɇ -ÅÄÉÁÔÏÒÉ ÄÉ ÅÔÉÃÁ Å ÃÕÌÔÕÒÁȢ 
Ɇ )ÍÐÏÒÔÁÎÔÉ ÒÅÁÌÔÛ ÐÅÒ ÐÒÅÓÉÄÉÏ 
ȰÓÏÃÉÁÌÅ Å ÐÏÌÉÔÉÃÏȱ ÄÅÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÏȢ 

Punti di debolezza Associazioni  
Ɇ 3ÃÁÒÓÁ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÚÉÏÎÅ Å ÃÏÎÔÒÏÌÌÏ 
per la valutazione delle esigenze relative  
alla necessità di sangue (mancata  
risposta ad emergenze o limitata 
programmazione).  
Ɇ %ÃÃÅÓÓÉÖÏ ÆÏÃÕÓ ÓÕÌÌÁ ÒÁÃÃÏÌÔÁȟ 
attenzione limitata ad attività di 
sensibilizzazione e chiamata.  
Ɇ -ÁÎÃÁÎÚÁ ÄÉ ÃÏÏÒÄÉÎÁÍÅÎÔÏ Å 
integrazione tra Associazioni e tra 
Associazioni e sistemi trasfusionali 
(alcune Regioni).  
Ɇ %ÌÅÖÁÔÁ ÆÒÁÍÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÓÕÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÏ ÉÎ 
particolare per il sistema di raccolta.  
Ɇ 2ÅÓÉÓÔÅÎÚÁ ÁÌ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÏ Å ÁÌÌÁ 
riorganizzazione (cultura organizzativa).  
Ɇ 3ÃÁÒÓÉ ÉÎÃÅÎÔÉÖÉ ÁÌÌÁ ÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅȢ 
Ɇ .ÅÃÅÓÓÉÔÛ ÄÉ ÍÏÄÅÒÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ 
chiamata in termini di efficacia ed 
efficienza.  



Opportunità  
Ɇ 0ÉÁÎÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅ ÐÏÌÉÔÉÃÁ ÁÔÔÉÖÁÔÁ ÃÏÎ 
anticipo che ha permesso di prendere in  
considerazione il processo di 
autosufficienza.  
Ɇ 3ÉÓÔÅÍÁ ÃÏÍÐÏÓÉÔÏ ÔÒÁ ÄÉÖÅÒÓÉ ÁÔÔÏÒÉ 
che dovranno trovare sinergie congiunte  
al fine di attivare una riorganizzazione  
efficace ed efficiente.  
Ɇ .ÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÒÁÇÇÉÕÎÇÉÍÅÎÔÏ 
ÄÅÌÌȭÁÃÃÒÅÄÉÔÁÍÅÎÔÏ Å ÄÅÉ ÎÕÏÖÉ ÒÅÑÕÉÓÉÔÉ 
minimi.  

Minacce 
Ɇ 3ÐÅÎÄÉÎÇ ÒÅÖÉÅ× Å ÃÒÉÓÉ 
ÅÃÏÎÏÍÉÃÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÇÌÉ ÅÎÔÉ 
pubblici.  
Ɇ $ÉÆÆÅÒÅÎÚÁ ÄÅÒÉÖÁÎÔÅ ÄÁÉ ÄÉÖÅÒÓÉ 
ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÉ ÓÁÎÉÔÛ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÅ 
Regioni. 
Ɇ 3ÃÁÒÓÁ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÄÁ ÐÁÒÔÅ ÄÅÌ 
decisore istituzionale nei confronti 
degli organi istituzionali inerenti al 
sistema sangue. 



        Donatori totali anni 2009 - 2012  

2009 

1.690.426 

2010 

1.722.503 

(+1,90) 

2011 

1.727.483 

(+0,29) 

2012 

1.739.712 

(+0,71) 



Qual è la percentuale di donatori periodici 

nelle regioni italiane? 



Donazioni  totali  2009-2012 

2009  

3.034.411  

2010  

3.105.838  

(2,35)  

2011  

3.186.974  

(2,61)  

2012  

3.193.149  

(0,19%) 





1. Modello  Associativo  misto : in  questo modello  conferiscono  tutte  le realtà  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  può avvenire  
in  Unità  di  Raccolta ed eventuali  articolazioni  organizzative  o Autoemoteche . 
2. Modello  Associativo  decentrato : in  questo modello  le attività  di  
sensibilizzazione,  fidelizzazione  e raccolta  sangue vengono gestite  interamente  
dalle  sedi comunali  ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ; anche in  questo caso la raccolta  può 
avvenire  in  Unità  di  Raccolta ed eventuali  articolazioni  organizzative  o 
Autoemoteche  gestite  da Avis. 
3. Modello  Associativo  accentrato : in  questo modello  le attività  di  fidelizzazione  e 
raccolta  sangue vengono gestite  interamente  dalle  sedi provinciali  
ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅȟ mentre  le attività  di  sensibilizzazione  vengono gestite  a livello  
locale; anche in  questo caso la raccolta  può avvenire  in  Unità  di  Raccolta ed 
eventuali  articolazioni  organizzative  o Autoemoteche . 



4. Modello  Pubblico  decentrato : in  questo modello  pubblico  la sensibilizzazione  e 
la chiamata  sono gestite  dalle  sedi comunali  mentre  la raccolta  è gestita  
interamente  o quasi  interamente  dalle  strutture  pubbliche ; in  questo caso la 
raccolta  può avvenire  ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ delle  Aziende ospedaliere  o in  eventuali  loro  
articolazioni  organizzative  o in  Autoemoteche . 
5. Modello  Pubblico  misto : in  questo modello  la sensibilizzazione  e la 
fidelizzazione  sono gestite  dalle  sedi provinciali  che si attivano  sul territorio  
supportando  le sedi comunali,  mentre  la raccolta  viene  gestita  totalmente  o quasi  
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ delle  strutture  pubbliche ; in  questo caso la raccolta  può avvenire  
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ delle  Aziende 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  ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ delle  strutture  pubbliche  supportate  dalle  
strutture  locali ; in  questo caso la raccolta  può avvenire  ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ delle  Aziende 
Ospedaliere  o in  eventuali  loro  articolazioni  organizzative  o in  Autoemoteche . 
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Tematiche principali:  
 
 Consumi di emocomponenti e plasmaderivati  
 
 Demografia  
 
 Genere femminile  
 
 Qualità della nostra attività  
 
 Risorse 
 
 Organizzazione  
 
 Norme  
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In  ambito  di  autosufficienza  in  plasmaderivati  la situazione  è più  complessa anche 
per  la duplice  origine  della  materia  prima,  che può 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  ÌȭÏÂÉÅÔÔÉÖÏ di  raggiungere  ÌȭÁÕÔÏÓÕÆÆÉÃÉÅÎÚÁ anche di  
Immunoglobuline  specifiche  anti  epatite  B, grazie  alla  raccolta  di  plasma 
ȰÉÐÅÒÉÍÍÕÎÅȱ con un fabbisogno  stimato  11.000 Kg/anno . 



Le sensibili  differenze  fra  i  sistemi  trasfusionali  regionali  ha creato  situazioni  di  
eccedenze in  alcune e di  carenze in  altre,  in  maniera  similare  a quello  che avviene  
per  gli  emocomponenti  labili,  in  particolare  per  le unità  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  mobilità  sanitaria,  nulla  di  tutto  questo avviene  per  i  farmaci  
plasmaderivati . Solo per  ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÁ iniziativa  delle  Regioni  su sollecitazione  delle  
componenti  professionali  e del  Volontariato  del  Sangue, si sono costituiti  negli  anni  
due raggruppamenti  di  Regioni  ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ dei  quali  i  farmaci  plasmaderivati  etici  
vengono scambiati  sulla  base di  tariffe  autonomamente  concordate  e deliberate,  
evitando  di  fare  gare ÄȭÁÃÑÕÉÓÔÏ sul mercato . 



Inoltre,  sulla  base anche di  quanto  previsto  dai  Decreti  ÄÅÌÌȭÁÐÒÉÌÅ 2012 , riteniamo  
prioritari  i  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 continuità  di  fornitura  dei  farmaci . Altresì  importante  è 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  già 
sperimentati ; 
3) condivisione  con il  volontariato  dei  fondamenti  dei  capitolati  di  gara e dei  
progetti  di  cooperazione  internazionale . 



Dal punto  di  vista  demografico  i  cambiamenti  saranno  significativi  nei  prossimi  
decenni  e legati  fondamentalmente  a natalità/mutate  aspettative  di  vita/flussi  
migratori/inurbamento : fattori  questi  che incideranno  sul tessuto  sociale e in  
ambito  sanitario . Con tali  previsioni  appare  evidente  ÌȭÁÕÍÅÎÔÏ di  una 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  disponibilità  donazionali . Dovremo  quindi  affinare  strategie  
correlate  con il  coinvolgimento  di  giovani,  donne  e nuovi  cittadini,  valutare  la 
possibile  modifica  dei  parametri  di  idoneità,  porre  attenzione  ad un corretto  
utilizzo  di  sangue e dei  suoi  derivati . 
Partendo  inoltre  ÄÁÌÌȭÁÓÓÕÎÔÏ che attualmente  operiamo  con la certezza di  risorse  
(peraltro  provenienti  quasi  esclusivamente  da ÕÎȭÕÎÉÃÁ fonte  e limitate),  è 
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  responsabilità  sociale di  
impresa,  con progettualità  anche in  ambito  europeo . 
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