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Esiti infausti
registrati in Italia
per scambio delle
sacche di sangue
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di medicina trasfusionale a Lucca, dirige il Centro
nazionale sangue dell’Istituto Superiore di Sanità
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associazioni dei pazienti emofilici
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Presidente Avis Emilia-Romagna
Associazione donatori di sangue

GILLES DELAGE microbiologo
canadese, uno dei più noti esperti
di sicurezza degli emoderivati

600

DECESSI

PAZIENTI EMOFILICI

Rivendicano per decreto
il diritto al risarcimento
per contagi originati
da emoderivati infetti

Donatella Barbetta

«C’È BISOGNO di una trasfusio-
ne». Le parole del medico spesso
hanno l’effetto di una doccia fred-
da. E anche se siamo nell’epoca
dei trapianti di organi, diventati
quasi interventi di routine, davan-
ti a quella decisione può scattare
una strana sensazione nel paziente
e nei suoi familiari, perfino quan-
do si lotta per la vita. Giuliano
Grazzini è il direttore generale del
Centro nazionale sangue.

DottorGrazzini, perché la tra-
sfusione ancora oggi genera
apprensioni ?

«Perché la percezione del rischio
da parte delle persone è più elevata
rispetto all’incidenza reale. Pur-
troppo la stagione degli anni Ot-
tanta, quando si sono verificati ca-
si gravi, ha inciso profondamente
nella società. Ma oggi la situazione
non è paragonabile a quei tempi,
tuttavia in molti è rimasto un sen-
timento di diffidenza, legato an-
che alla ‘emofobia’, la paura del
sangue, con radici psicologiche e
sociologiche che si perdono nel
lontano passato».

Come viene garantita la sicu-
rezza in una unità di sangue?

«Partiamo dalla selezione del dona-
tore, dalla sua anamnesi, e dai con-
trolli che gli vengono fatti ognuna
delle due-quattro volte all’anno in
cui si appresta alla donazione. Poi
il suo sangue viene sottoposto a
test sierologici _ per la ricerca dei
virus responsabili dell’Aids, epati-
te C ed epatite B e per la sifilide _ e
a test molecolari su Dna e Rna. E
non in tutti i Paesi europei vengo-
no eseguiti test così accurati».

Allora oggi le trasfusioni so-
no senza rischi?

«In ogni terapia medica non c’è
mai il rischio zero. Però, posso assi-
curare che in Italia il rischio è vera-
mente molto basso».

Ce lo può dimostrare?
«Certo, con i nostri dati epidemio-
logici. Con riferimento al periodo
2009-2010, le positività riscontrate
ai controlli delle unità di sangue,
che ci consentono di definire quel-
lo che tecnicamente chiamiamo ri-
schio residuo, sono state 0,1 per
milione di donazioni per l’epatite
C; 0,7 per l’HIV e 1,6 per l’epatite
B. Numeri effettivamente molto
confortanti, ancor più se paragona-
ti al rischio ben più elevato di mol-
ti altri trattamenti medici e chirur-
gici».
Chi non può donare?
«In linea generale, il donatore de-
ve essere in buona salute, non esse-
re portatore di malattie trasmissi-
bili e osservare comportamenti
personali, anche sessuali, che non
lo espongano al rischio di contrar-
le».

C’è anche un altro pericolo: lo
scambio delle sacche. Come
si previene?

«Qui entriamo in un discorso di-
verso, quello dell’errore umano. Bi-
sogna migliorare di continuo le
procedure di controllo al letto del
paziente. E questo dipende anche
dalle condizioni di lavoro degli
operatori».

Aquantoammontano, secon-
do le statistiche, le morti pro-
vocate dallo scambio delle
sacche?

«In Italia, su oltre tre milioni di
unità trasfuse abbiamo avuto quat-
tro casi di morte nel 2009, tre nel
2010, uno nel 2011».

Ci sono differenze tra regione
eregione in terminidi sicurez-
za delle donazioni?

«Sostanzialmente no, ma stiamo
cercando di portare tutti i centri di
donazione e i centri trasfusionali

italiani al livello di standard previ-
sti dalla Ue. Il Centro nazionale
che dirigo, nato nel 2007, coordina
l’attività di 21 centri regionali. Al-
la fine del 2010 sono stati definiti i
requisiti minimi europei ed entro
il 31 dicembre 2014 tutto il siste-
ma sangue italiano dovrà unifor-
marsi a questi requisiti».

Cosa manca alle strutture ita-
liane?

«Un passo avanti di eccellenza nel-
la gestione della qualità. Nel 2009
il 40% delle strutture aveva già la
certificazione ISO 9000, grazie a
un percorso volontario. Entro il
2014 tutti i centri dovranno mette-
re in piedi sistemi di gestione della
qualità accreditati istituzionalmen-
te, perché l’Europa considera i
componenti del sangue a uso tra-
sfusionale in modo molto simile ai
farmaci e chiede controlli e conva-
lide ugualmente accurati. Ed è giu-
sto, perché è l’uomo che, alla fine
del percorso, deve ricevere quel
sangue».

Alessandro Malpelo

CHE IMPRESSIONE la lunga lista di contagiati
in seguito a vecchie trasfusioni infette. Il vertice
FedEmo (associazioni di pazienti con emofilia)
ha scritto per questo al ministro della Salute.
«Abbiamo sollecitato provvedimenti — spiega il
presidente FedEmo, Gabriele Calizzani — per i
soggetti in attesa di equo ristoro e tuttora esclusi,
tra cui buona parte dei 600 pazienti emofilici
colpiti da infezioni negli anni ‘80 e ‘90 dopo
infusioni di emoderivati infetti». Gli ultimi
decreti fissavano un termine di prescrizione
prima di dieci anni, poi di cinque. «Ciò significa
— conclude Calizzani — che il 70% delle
persone che hanno contratto epatite e Hiv da
plasmaderivati infetti, tra loro anche talassemici,
politrasfusi, vaccinati, è ancora escluso dal
diritto al risarcimento».

IN ATTESA di conoscere l’esito della vertenza
registriamo una dichiarazione del ministro
Renato Balduzzi che ribadisce l’esigenza di
garantire piena sicurezza anche per le cellule
staminali come già ottenuto nel ciclo della
donazione del sangue. Una campagna del
dicastero della Salute raccomanda la chirurgia
senza spreco di sangue. Ma non tutti i reparti la
applicano. Un dispositivo che limita il ricorso a
trasfusioni in chirurgia esiste, è stato annunciato

dall’ateneo scozzese di Strathclyde. Il metodo
HemoSep consiste in un’autotrasfusione che
concentra le cellule del sangue e le reimmette in
circolo grazie a una spugna chimica. Da anni
sono noti vari dispositivi e tecniche di risparmio
del sangue intraoperatorio, come la legatura dei
vasi, colle emostatiche, circuiti. Le tecniche per
garantire emoderivati sicuri saranno anche al
centro della relazione del microbiologo canadese
Gilles Delage al simposio internazionale sulle
malattie infettive indetto a Roma da Roche. Da
segnalare infine l’iniziativa di Baxter, un sito
(www.chirurgiapiusicura.it) con nozioni utili
per ottenere l’auspicabile risparmio di sangue.

VOLONTARIATO GLI EMODERIVATI RAGGIUNGONO ANCHE POPOLAZIONI ESTERE MENO FORTUNATE

Una goccia dopo l’altra: sacche alle missioni umanitarie

Trasfusioni

«Sangue prezioso: è un farmaco
E gli esami non finiscono mai»
L’ematologo: controlli sulle donazioni, ridefiniti i livelli di sicurezza

SINTOMI
Le cure

mediante
trasfusioni
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varie forme
di anemia

Sieropositivi per errore in corsia
Aspettano ancora il risarcimento

LA RACCOLTA di sangue intero in Emilia Ro-
magna aumentata dello 0,2% (1.500 unità) ne-
gli ultimi dodici mesi, con 63 donatori ogni
1.000 abitanti. Un dato che permette alla regio-
ne di mettere a disposizione di progetti di coo-
perazione internazionale il 40,9% della quota
nazionale, e di attestarsi al 94% nella stima di
autosufficienza, contro il 55% della media na-
zionale. Sono i dati della rete dei servizi per la
cura dell’emofilia e delle malattie emorragi-
che congenite (Mec) diffusi da FedEmo (Fede-
razione delle Associazioni Emofilici naziona-

le) e Avis. I pazienti sono stati dotati di una
chiavetta contenente la cartella clinica infor-
matizzata al fine di avere un «passaporto» che
consenta di ottenere un’assistenza capillare e
uniforme, anche grazie al registro regionale
che raccoglie e informatizza le cartelle clini-
che di oltre 900 pazienti emofilici.

«IL RAPPORTO con FedEmo si rafforza anco-
ra di più nella nostra regione — dichiara An-
drea Tieghi, presidente di Avis Emilia-Roma-
gna — e offre una possibilità di cura a miglia-

ia di persone che ne sarebbero escluse». Inol-
tre, grazie a un accordo tra governo e Regioni,
l’Emilia-Romagna ha messo a disposizione la
metà dei medicinali plasma derivati (13,5 mi-
lioni di unità di fattore VIII) per progetti di
cooperazione a valenza umanitaria: in questo
modo sarà possibile dare una speranza di trat-
tamento a numerosi pazienti in Afghanistan,
Egitto e India. «L’emofilia è una malattia mol-
to complessa — spiega Chiara Biasoli del Cen-
tro di cura per l’Emofilia di Cesena — una dia-
gnosi tempestiva è di vitale importanza».
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