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SISTEMA TRASFUSIONALE: EQUO ! SOLIDALE !! SOSTENIBILE?? 

Perché è così difficile garantire un sistema trasfusionale 
solidale e sostenibile: riflessioni in Liguria 



POPULATION: LIGURIA VS ITALY

ITALY LIGURIA



LIGURIA RESIDENT FOREIGN POPULATION
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MODELLO ORGANIZZATIVO ATTIVITA’ 
PRODUTTIVE DELLA RETE TRASFUSIONALE LIGURE

GENOVA

LA SPEZIA

IMPERIA

SAVONA

8 servizi trasfusionali
1. Imperia
2. Sanremo
3. ASL3 Genova
4. IRCCS Ospedale Policlinico 

San Martino Genova
5. Ospedale Gaslini Genova
6. Ospedali Galliera Genova
7. ASL4 Lavagna
8. ASL5 Imperia

UN CENTRO REGIONALE PER LA QUALIFICAZIONE BIOLOGICA: IRCCS Ospedale Policlinico San Martino

Genova

DUE POLI PER LA PRODUZIONE DI EMOCOMPONENTI: IRCCS Ospedale Policlinico San Martino Genova e

Savona



UNITA’ DI RACCOLTA ASSOCIATIVA



N° di raccolte associative monitorate nel 2023: 726 raccolte
N° medio di unità di sangue intero conferite al Polo di Produzione (idonee): 14 unità
N° medio di unità di plasma monocomponent conferite al Polo di Produzione (idonee): 6 unità
N° medio di unità di plasma multicomponent (plasma-piastrine) conferite al Polo di Produzione 
(idonee): 3 unità

SEDE DI RACCOLTA (2023-2024) ASSOCIAZIONE PLASMA MONOCOMPONENT PLASMA MULTICOMPONENT
RONCO AVIS X X

SAN MARTINO AVIS X
SAN MARTINO FIDAS X

SANTA MARGHERITA LIGURE AVIS X X
SORI FIDAS X

RACCOLTA EMOCOMPONENTI IN AFERESI





ANDAMENTO REGIONALE RACCOLTA-
UTILIZZO CLINICO REGIONALE
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BLOOD COMPONENET DISTRIBUTION AND FORECAST







ATTIVITA’ DI DIAGNOSI E CURA IN MEDICINA 
TRASFUSIONALE





PRESTAZIONI PATOLOGIE TRATTATE
1 Terapia trasfusionale con emocomponenti Patologie ematologiche

Patologie oncologiche
2 Terapia marziale e.v. Anemia siderocarenziale e nel pre-operatorio 

nell’ambito dei programmi PBM 
Anemie siderocarenziali in gravidanza e nel post-
partum
Anemia siderocarenziali da altre cause

3 Consulenza immunoematologica in gravidanza Prevenzione malattia emolitica del neonato
4 Consulenza di medicina trasfusionale perioperatoria 

nell’ambito dei programmi di PBM
Anemia siderocarenziale nel pre-operatorio 
nell’ambito dei programmi PBM 

5 Predeposito Pz con alloimmunizzazioni multiple da sottoporre ad 
interventi chirurgici a rischio emorragico
Donatori di cellule staminali da sangue midollare

6 Recupero introperatorio Chirurgia ad elevato rischio emorrgaico

7 Salassoterapia Poliglobulie primitive e secondarie
Emocromatosi

8 Raccolta cellule staminali emopoietiche a scopo di 
trapianto autologo

Patologie ematologiche
Patologie neurologiche (sclerosi multipla)

9 Raccolta cellule staminali emopoietiche da donatore 
familiare 

Patologie ematologiche

10 Raccolta cellule staminali da donatore IBMDR Patologie ematologiche
11 Fotoferesi extracorporea Complicanze da trapianto allogenico (GVHD acuta e 

cronica) e di polmone
12 Leucaferesi per raccolta di cellule autologhe per la 

produzione di CAR-T
Patologie ematologiche nell’ambito di studi clinici

13 Leucaferesi per raccolta di cellule staminali autologhe per 
terapia genica

Beta-talassemia nell’ambito di studi clinici

Plasmaexchange Porpora trombotica trombocitopenica
Patologie neurologiche
Pancreatiti da ipertrigliceridemia



GESTIONE DEL PRODOTTO
ERITROCITARIO RARO

Prodotto raro per combinazione antigenica: conservazione allo stato liquido,
presso il Polo di Produzione dell’Ospedale Policlinico San Martino di Genova.

Prodotto raro per negatività di antigene ad alta frequenza: criopreservazione
presso la Banca dei gruppi sanguigni rari di Policlinico di Milano (link
informatico con il network internazionale delle banche dei fenotipi rari).



Negli anni, Policlinico San Martino, con la rete di raccolta associativa e integrata ai SIMT della Regione
Liguria, ha caratterizzato:
• oltre 30 donatori rari, per negatività di antigeni eritrocitari ad alta frequenza (Kpb-, Coa-, Yta-, Jsb-,

Joa-),
• inviato a criopreservazione oltre 60 unità rare di globuli rossi,
• chiesto e ottenuto circa 30 unità eritrocitarie, da Policlinico di Milano, a favore di pazienti della

Regione Liguria (nel solo 2023, sono stati gestiti 4 pazienti negativi per antigeni ad alta frequenza,
trasfusione dipendenti).

Prodotto raro per negatività di antigene ad alta frequenza: criopreservazione presso la Banca dei
gruppi sanguigni rari di Policlinico di Milano (link informatico con il network internazionale delle
banche dei fenotipi rari).
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Modulo RM antitrombina

N° FLAC PRODOTTO 2019 2020 2021 2022 2023 proiezione 2024

AT III 1000 UI 1.651 2.703 1.292 1.178 2.111 655
AT III 500 UI 0 14 2.434 1.686 0 0

Antitrombina UI 1.651.000 2.710.000 2.509.000 2.021.000 2.111.000 655.000
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CONCLUSIONI

La rete
1. Risulta ancora debole per una non solida coerenza tra la SRC e il livello
programmatorio e di governo sia regionale sia aziendale (A.Li.Sa., struttura
di missione);

2. necessita di una giusta valorizzazione strategica in ambito regionale da cui
deriverebbe un miglioramento della sua funzionalità nel primario interesse
dei cittadini assistiti;

3. dal 2020 ha formalizzato metodi e strumenti di pianificazione su base
triennale, ma deve dimostrare di essere in grado di agire quanto
formalizzato;

4. deve ancora acquisire consapevolezza del valore derivante dal lavorare in
rete rimuovendo il timore della «cessione di governo» a favore della rete
stessa

5. la carenza di personale rende difficile percorsi di integrazione e formazione
6. il soddisfacimento dei prerequisiti previsti dovrebbe aiutare la maturazione
della rete
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