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TRASFUSIONI! Il programma nazionale per I'autosufficienza denuncia nuove criticita

Sangue, Sud dissangua Nord

Lazio nel mirino - 2010 anno ponte - Ancora troppe donazioni occasionali

P'avanzata delle cronicith e

i generalizzato aumento
della senescenza detemminano
un fabbisogno crescente di san-
gue ed emoderivati: in questa
situazione Ia forbice tra Regioni
del centro-nord e regioni del cen-
tro-sud rischia di diventare inso-
stenibile. Una volia tanto non
metaforicamente e senza paraoc-
chi di parte, quando sul tappeto
c'e la questione dell’antosnffi-
cienza del sangue e dei suoi pro-
dotti sono le seconde a “dissan-
guare” le prime. E a restare in-
dietro sono semipre le stesse Re-
gioni: la Sardegna, ampiamente
giustificata dall"iperconsumo de-
terminato dalla sitwazione epide-
miologica della propria popola-
zione, la Sicilia e il Lazio, vera
pietra dello scandalo, afflitta da
criticitd ricorrenti che diventano
esplosive nella stagione estiva,
quando - complici le ferie estive
- il pool der donatori abituali
tende a disperdersi. E ad aggra-
vare il fenomeno ¢’ anche I'in-
credibile “spreco™ di una risorsa
indispensabile e msostituibile co-
me il frutto delle donazioni.

La denuncia dellulteriore sta-
to di sofferenza del sistemna tra-
sfusionale italiano & contenuta
nella bozza del T Programma
annuale per " autosufficienza na-
ziongle del sangue e dei suoi
prodotti per il 2010, appena ap-
provato dalla Conferenza Stato-
Regioni, secondo la procedure
prevista dalla legge 219/2005
con la richiesta di approvazione
urgente da parte della Salute.
Predisposto dal Centro naziona-
le sangue anche in base alle cof-
sultazioni con fufte le componen-
1i del sistema trasfusionale nazio-
nale il documenfo individua i
consumyi storici, 1 fabbisogni e i
livelli di produzione necessari e
definisce le linee di indirizzo per
il monitoraggio dell’antosuffi-
cienza, la compensazione interre-

- gionale, il coordinamento in rete

Il prog;resso “scientifico,
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del sistema e il miglioramento
della qualith e dell*appropriatez-
za, additando il 2010 come anno
“ponte” durante il quale realizza-
Te un coinvolgimento pill ampio
sia delle associazioni dei donato-
1i che delle amministrazioni re-
gionali.

Lo stato dell’arte. 1 bilancio
dell’attivith 2009, da cui prende
le mosse il documento, & pieno
di luci e ombre, Le quantiti an-
nue fissate come oObiettivo dal
programma dello scorso anno so-

no state sostanzialmente conse-
guite, ma lincremento del-
I'1,7% della produzione rispetto
al 2008 & stato pin chie compensa-
to dall’anmento del 2.2% dei
consumi di unitd di (12 (unitd
standard utilizzata in terapia tra-
sfusionale=conterients  almeno
43 grammi di emoglobina) rile-
vati: la produzione media & stata
di & stata rilevata una produzione
media di unith di Gr pari a 42,5
unitd per mille abitanti I"anno; il
consumo medio & stato di 43 per
mille. In crescita del 5,2% rispet-
to al 2008 anche la quantita di
plasma inviato alla lavorazione
industriale per Ja produzione di
farmaci emoderivati,ma anche
per questi ultimi s & avata Ja
conferma di un tasso dei consu-
mi piti“elevato rispetto a quello
dei Paesi europei ed extra-eruo-
pei comparabili all’Ttakia: in parti-
colare & stato confermato un con-
sumo decisamente elevato di al-
bumina, stimato in oltre 600 g
per mille abitanti. L"identikit del-
I attivith trasfusionale per il 2009
hz confermato infine una dram-
matica disomogeneith tra le Re-
gioni, sia per la produzione e il
consumo di Gr, sia per quanto
riguarda la produzione di plasma
da inviare alla lavorazione inde-
striale.

Gl indici regionali di consu-
mo spaziano in un range molto
ampio dal 23,8%e al 64,3%¢) in
coincidenza con 1a diversa capa-
cith assistenziale esoressa dai di-

te delle regioni del centro-sud
gli indici di produzione di Gr,
anche se inferion o molto infe-
riorl alla media nazionale, sono
comunque risultati adeguati a ga-
rantire 1"autosufficienza locale
in relazione alle prestazioni assi-
stenziali erogate. Cone gia ac-
cennato, fanno eccezione 3 gran-
di regioni (Lazio, Sardegna e Si-
cilia) che continuano a presenta-
e una carenza stmiturata com-
plessiva di circa 70mila unith di
Gr, compensate dalle Regioni
con produzione eccedentzria pro-
gramrpata ad hoc.

11 fronte di crisi. La Sarde-
gna, per quanto con un indice di
produzione di GR (sostanzial-
mente corrispondente all’indice
di donazione de} sangue intero)
pari alla media nazionale 2009
(42,5 unita di Gr/1.000 residenti
- 42 5%o). presenta una elevatis-
sima incidenza di emopatie con-
genite  trasfusione-dipendenti,
che determina 1l pill elevarto con-
sumo di Gr a hvello nazionale
(64.3%0) e, conscguentemente,
una carenza annuale &i circa
35mila unith. La regione copre
oltre il 95% delle propric caren-
ze mediante convenzioni stipula-
te con alcune regioni del nord,
che prevedono un adeguato so-
stegno anche nel periodo estivo.
Per quanto I'indice di donazione
in questa regione sia pari alla
media nazionale. ¢ nonostante
Ialta incidenza di portatori di
talassemia nel 2009 le donazioni
sono cresciute dello 0,6% rispet-
to al 2008, -

La Sicilia presenta una caren-
za media aninuale di circa 8mila
unith di Gr, con punie critiche
ne} periodo estivo. Secondo gli
esperti del Cns esistono ampi
margini di miglioramento del-
I'indice di produzione di Gr, che
nel 2009 & risultato di olte 7
punti inferiore alla media nazio-
nale (35,2%c contro 42,5%o): al-
Ia-luce dei fabbisgni bastersbbe

un incremento del 2%o per realiz-
zare la sostanziale antosuificien-
za regionale oggi realizzata co-

prendo il 75% delle carenze an-

-nuali grazie alle convenzioni sti-

pulate con alcune regioni del

nord.

Decisamente pili grave di tut-
te la sitwazione del Lazio che
registra una carenza media an-
nuale attorno alle 30mila vmita
di Gr, con un ndice di produ-
zione che nel 2009 & risultato di
quasi 11 punti inferiore alla me-
dia nazionale (31,6% contro
42.5%), a fronte di un fabbiso-
gno regionale rilevato pasi
35,7%se, peralwo in tendenziale
forte incrernento. A oggl, il La-
Zio tiesce a coprire le proprie
carenze solo per il 35-40% con
convenzioni stipulate con alcu-
ne regioni del Centro-Nord e,
pitl recentemente, con la Basili-
cata. Di fatto ]a Regjone dipen-
de dalle eccedenze non pro-
grammate esistenti sul territorio
nazionale, 1a cui allocazione &
coordinata dal Cns. In particola-
e per far fronte alle carenze
estive - fenomeno che accomu-
na al'Ttalia alla maggior parte
dei Paesi Ue - quest’altimo ha
ayviato nel 2009 un program-
ma straordinario basato su spe-
cifici accordi assunti con due
regioni - il Friuli Venezia Gio-
lia e ]a Campania - che agisco-
no da “polmone” per il surplus
di richieste segnalate su tutto il
territorio nazionale curante il
periodo glugno-settembre. Per
quanto riguarda il Lazio le spe-
ranze deghi addetti ai lavor ripo-
sano sulla ristratturazione defla
rete trasfusionale regionale ap-
pena avviata, che prevéde un
muovo assetio del Centro Regio-
nale Sangue e altri interventi.

Gli obiettivi a breve termi-
ne, Per il 2010 il programima
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all’esame delle Regioni preve- -

de un incremento del 2% delia
produzione di uniti di Gr a fron-
te di una previsione di aumento
dei consumi di 1,7%. 11 fabbiso-
gno compensativo di tutie le
Regioni carenti amnmonta com-
plessivamente a 80mila unitd, a
fronte del quale esiste un margi-
ne complessivo di produzione
aggiuntiva nelle Regioni auto-
sufficienti di 92mila unita. Pre-
visto infine un incremento del
2,3% delle quantity di plasma
da inviare alla lavorazione indu-
striale, produzione rispetto alla
quale tutte le regioni del centro-
sud sono collocate al di sotto

della media nazionale, con livel-

li di autosufficienza di farmaci
emoderivati bassi o molto bassi
a fronte di consumi non sempre
appropriati. Proprio su questo
fenomeno si indirizzerd gran
parte dell"annuale attivit di mo-
nitoraggio supportate dal Sistra
(Sistema Informativo dei servi-
7 trasfusionali, finalizzata a ga-
rantire il perseguimento degli
obiettivi di antosufficienza, non-
ché a promuovere I’ approptia-
tezza dei consumi e la qualith e
sicurezza dei prodoti e delle
prestazioni. L ultimo nodo an-
cora da sciogliere resta ancora
quello del rapporto fra autosuffi-
cienza e qualith dei prodotti e
prestazioni erogati’ dai servizi
trasfusionali e dalle unita di rac-
colta, condizionato dal persiste-
re di un 15% circa di donazioni
occasionali, con punte media-
mente pill elevate nel centro-
sud che superano addirittura il
50% in Campania.

Sara Todaro
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- E spunta l'albo dei “valutatori”

pprovata a fine giugno dalla

Consulta tecnica permanen-
te per il sistema trasfusionale,
trasmesso all'Aifa perché ne valu-
tasse Pimpatto sul sistema di pro-
duzione, registrarione ¢ autoriz-
zazione di medidnali derivanti
dal plasma per garantire la mi-
gliore conformita ai requisiti eu-
ropei e internazionali in materia
di verifiche ispettive, definitiva-
mente approvato dalla Consulta
a fine novembre, anche la bozza
d’accordo sui requisiti minimi or-
ganizzativi, strutturali e tecnolo-
gici del servizi trasfusionali e del-
le unita di raccolta & stato appro-
vato dalla Conferenza Stato-Re-
gioni. Messo a punto a un gruppo
di lavoro creato su formale man-

‘dato della Commissione salute

delle Regioni, coordinato dal
Centro nazionale sangue (Cns) e
composto da rappresentanti del-
la Salute, delle Regioni Lombar-
dia, Emilia Romagna, Veneto,
Marche, Puglia, Toscana con la
partecipazione delle associazioni
dei donatori volontari il docu-
mento punta a dare attuazione

agli obblighi derivant dal recepi-
mento delle direttive europee di
settore armonizzando anche i
criteri per P'attivita di verifica affi-
data alle Regioni dal Digs
261/2007. A tale proposito & affi-
dato al Cns di concerto con la
Salute il compito di provvedere
alla formazione di valutatori del
sistema trasfusionale con esame
finale di qualificazione: il Cns do-
vra attuare almeno tre edizioni
del programma di formazione
nelPareo del primo anno dalla sti-
pula deil”Accordo con un massi-
mo di 25 partecipant ciascuna;
le edizioni succesive sarannoo at-
tuate di norma ogni due anni. Gli
espert cosi formati saranno inse-
riti in un elenco nazionale tenuto
dalla Salute in collaborazione
con il Cns e le Regioni saranno
tenute ad inserirne almeno uno
nei team predisposti per le visite
di verifica. Il programma dei so-
prafluoghi dovra essere comple-
tato entro 36 mesi dalla fomaliz-
zazione del’elenco. l Cn avviera
le iniziative di aggiornamento
dei valutatori a partiré dal 2012.
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