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ABBIAMO IMPARATO?



Il sottoscritto, in qualità di Relatore 
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 
permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.





Una considerazione… 

IL TRASFUSIONISTA NON RIVESTE UN RUOLO 

MARGINALE, MA NEL CONTEMPO NON E’ LA SOLA 

FIGURA PROFESSIONALE COIVOLTA NEL PBM



Quali i nostri ruoli chiave, quindi?
• Impostare, in accordo con gli altri specialisti coinvolti, il programma multidisciplinare di 

interventi coordinati, finalizzato alla gestione peri-operatoria della risorsa “sangue del 

paziente” (CNS. Raccomandazioni per l’implementazione del programma di Patient

Blood Management. 1^ Ed.)

• Valutare l’appropriatezza trasfusionale in accordo con i criteri stabiliti dal COBUS (DM 2 

Novembre 2015)

• Svolgere attività di consulenza

• Promuovere la cultura del PBM

• Coordinare programmi di PBM



Survay multisocietaria
(ACOI, SIAARTI,SIMTI, SIdEM)



Di quali mezzi abbiamo bisogno?

• Adeguata preparazione
• Personale commisurato all’attività
• Strutture adeguate
• Endorsment da parte dei gestori della Clinical

Governance





La torre di Babele - Pieter Brueghel il Vecchio - 1536 





L’APPROCCIO PBM-BASED PUO’ E DEVE ESSERE 

APPLICATO ANCHE AD AMBITI DIFFERENTI DA 

QUELLO CHIRURGICO

PROMOZIONE DELLA «BLOOD HEALTH»







«In all six internal medicine departments a 
dramatic 56% reduction was achieved.

In one department a 75% reduction was noted»







Studio multicentrico Italia – Spagna
(Barcellona – Legnano - Madrid – Bolzano - Udine – Roma – Saragozza – Navarra)

303 pazienti con Hb < 7.0 g/dL trattati
con terapia marziale endovena e non trasfusi

(età > 65 aa: 33.3%)

58 pazienti (14,1%) con Hb < 6.0 g/dL 



Pazienti con Hb < 7.0 g/dL trattati con ferro e.v.
(Ospedale di Legnano – 47 pazienti - Periodo: giugno 2019 – maggio 2021)

23; 48,9%

21; 44,7%

3; 6,4%

Cause dell’anemia
Perdita
gastroenterica

Perdita
ginecologica

Malassorbimento

28; 59,6%
19; 40,4%

Sede del primo trattamento

Pronto
Soccorso    (Hb
mediana 5.8
g/dL)

3; 6,4%

5; 10,6%
10; 21,3%

29; 61,7%

Categorie di emoglobina
(n; %) < 4 g/dL

4.0 - 4.9 g/dL

5.0 - 5.9 g/dL

6.0 - 6.9 g/dL











Il «Data Manager»

Italia – Anno Domini 2022



Il «Data Manager»

Italia – Anno Domini 2022

Survay CNS 
Implementazione dei programmi di PBM in Italia

2018





I DATI TRASFORMANO LE 
SENSAZIONI IN EVIDENZE



A VOLTE I DATI NON CONFERMANO LE SENSAZIONI



Democratic Republican

I DATI VANNO CORRETTAMENTE RAPPRESENTATI
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Western Australia – abitanti: 2.5 milioni (~ 74% vive a Perth)

Area Metropolitana di Milano – abitanti: 3.2 milioni



WA PBM database data elements



Esempio di output:

Trigger trasfusionale per tipo

di intervento chirurgico





Il Risk Manager





Hospital administrators: 

Reallocation of resources 

to improve effectiveness

Administrative director

Chief financial officer (CFO)

Medical director / Clinical governance

Medical director

Nursing director

Risk and Quality Assurance Manager

 IT Manager



The five most important parameters to 
control are:

Costs

Mortality rates

Complication rates

Readmissions

Average length of stay (ALOS)



L’approccio PBM deve essere 
strutturale, non lasciato alla buona 

volontà dei singoli



Due percorsi diversi…

 Non è obbligo di legge

 Allocazione di risorse

specifiche

 E’ obbligo di legge

 Nessuna allocazione di risorse

specifiche



Con due risultati diversi…

* Dati 2022 non ancora sottoposti a validazione

*



Courtesy of Dr.José Antonio Garca-Erce
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Fonte: Ministero della salute. Decreto 26 maggio 2022. Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti 2022.  
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(2016 – 2022)

2022
- 13,9% rispetto a 2016





Progetto 
«Appropriatezza della trasfusione di plasma»

(2005 – 2022 – Presidio di Legnano)
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Anesthesia & Analgesia: February 10, 2022





La trasfusione del sangue può in 
certe circostanze essere

una procedura salvavita, in altre una 
necessaria terapia di supporto, ma è 
troppo spesso intrapresa quando il 

medico pensa che non ci sia 
nient’altro da fare dopo che tutte le 

altre terapie hanno fallito

Bock A.V. 
Use and abuse of blood

transfusion.

N. Engl. J. Med. 1936; 215:421-425



Australia Italia 

2022

Fonte: www.populationpyramid.net

Popolazione 26,177,413 Popolazione 59,037,474

1,099,451 4,545,885





ivo.beverina@asst-ovestmi.it

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


