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Dipartimento di Medicina Trasfusionale di BARI – DIMT BA

DIMT BA - PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA  - PERIODO 4° TRIMESTRE 2016 - 3° TRIMESTRE 2017
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1° TRIM. 
2017 12.739 12.490 12.849 169 83 139 9 400 13.249 -759 -110
2° TRIM. 
2017 11.872 11.685 12.665 157 145 116 4 422 13.087 -1.402 -793
3° TRIM. 
2017 11.780 11.690 12.090 79 86 101 4 270 12.360 -670 -310
4° TRIM. 
2016 12.386 12.074 12.640 73 79 159 10 321 12.961 -887 -254

TOTALE 48.777 47.939 50.244 478 393 515 27 1.413 51.657 -3.718 -1.467

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE
 1° TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE

SIMT ACQUAVIVA 1.441 1.394 1.396 1.352 5.583
SIMT BARI - DI VENERE 2.827 2.745 2.582 2.782 10.936

ST MONOPOLI 1.573 1.309 1.482 1.632 5.996
SIMT BARI - POLICLINICO 2.781 2.721 2.892 2.648 11.042

SIMT BARI - S. PAOLO 2.139 2.042 1.958 2.151 8.290

ST MOLFETTA 1.978 1.661 1.470 1.821 6.930

DIMT BA 12.739 11.872 11.780 12.386 48.777

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 – settembre 2017 non evidenziano particolari

criticità nel corso del terzo trimestre coincidente con la stagione estiva solitamente soggetta

ad un calo fisiologico del numero di donazioni. Più negativo risulta essere il bilancio tra unità

raccolte e trasfuse nel corso del secondo trimestre 2017. 

Tra  le  motivazioni  alla  base  del  saldo  negativo  tra  unità  raccolte  e  trasfuse  bisogna

annoverare  l’aumento  della  complessità  delle  prestazioni  erogate  e  la  contemporanea

diminuzione  della  mobilità  passiva  regionale.  In  entrambi  i  casi  si  tratta  di  un  trend

auspicabilmente  in  crescita  anche  nei  prossimi  anni  che  produrrà  inevitabilmente  un

aumento del fabbisogno di sangue ed emazie. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul

territorio provinciale s’impegnano per il 2018 a:

- favorire l’aumento del numero totale delle donazioni;
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- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori;

- incentivare le raccolte nella città capoluogo;

- incentivare le raccolte interne ai Servizi Trasfusionali;

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed

emoglobinopatie congenite, come da tabelle sotto riportate:

Centro Microcitemia dell’A.O.U. Consorziale Policlinico
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

574 A+ 48 A+ 12 A+
1266 0+ 106 0+ 26 0+

32 AB- 3 AB- 1 AB-
96 A- 8 A- 2 A-

322 B+ 27 B+ 7 B+
42 0- 4 0- 1 0-

130 B- 11 B- 3 B-
70 AB+ 6 AB+ 2 AB+

Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

137 A positivo 11 A positivo 3 A positivo
149 0 positivo 12 0 positivo 3 0 positivo

46 0 negativo 4 0 negativo 1 0 negativo
2 A negativo 1 A negativo 1 A negativo
4 B positivo 1 B positivo 1 B positivo

Centro Microcitemia Ospedale Di Venere
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

25 A neg 2 A neg 1 A neg
452 A pos 38 A pos 9 A pos
228 AB pos 19 AB pos 4 AB pos

88 B pos 7 B pos 2 B pos
510 O pos 43 O pos 10 O pos

L’attuale produzione di plasma del DIMT BA assicura la copertura di quasi il 50% dell’intero

fabbisogno regionale.
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Dipartimento di Medicina Trasfusionale di BRINDISI – DIMT BR
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DIMT BR - PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA  - PERIODO 4° TRIMESTRE 2016 - 3° TRIMESTRE 2017
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1° TRIM. 
2017 2.948 2.859 3.369 15 4 64 0 83 3.452 -593 -421
2° TRIM. 
2017 3.067 2.954 3.435 20 7 31 0 58 3.493 -539 -368
3° TRIM. 
2017 3.231 3.097 3.656 9 14 20 0 43 3.699 -602 -425
4° TRIM. 
2016 3.277 3.152 3.524 4 16 68 0 88 3.612 -460 -247

TOTALE 12.523 12.062 13.984 48 41 183 0 272 14.256 -2.194 -1.461

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE
 1° TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE

SIMT BRINDISI 2.948 3.067 3.231 3.277 12.523

DIMT BR 2.948 3.067 3.231 3.277 12.523

I  dati SISTRA relativi  al  periodo ottobre 2016 – settembre 2017 evidenziano una criticità

diffusa in tutti i periodi dell’anno, con conseguenti difficoltà anche nel garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti.

Tra  le  motivazioni  alla  base  del  saldo  negativo  tra  unità  raccolte  e  trasfuse  bisogna

annoverare la concentrazione delle donazioni nelle giornate festive e prefestive e l’esiguo

numero di donatori fidelizzati soprattutto nella città capoluogo. Serie difficoltà si registrano

anche nell’indirizzare i donatori nei centri di raccolta interni. Attualmente, infatti, le raccolte

esterne contribuiscono per circa l’80% al totale prodotto. Il fabbisogno di sangue ed emazie è

probabilmente destinato ad aumentare a causa della  sempre maggiore complessità  delle

prestazioni erogate. 

Per assicurare la pronta disponibilità del sangue raccolto nelle giornate festive e prefestive il

Centro  di  Qualificazione  Biologica  di  Lecce,  cui  è  attualmente  affidata  la  validazione  del

sangue raccolto dal DIMT BR, s’impegna ad effettuare alle 14:00 del sabato un ulteriore ritiro

delle  sacche  raccolte,  in  aggiunta  a  quello  delle  08:00,  così  da  rendere  disponibile  ed

utilizzabile in giornata il sangue raccolto al mattino.

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul

territorio provinciale s’impegnano per il 2018 a:
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- favorire l’aumento del numero totale delle donazioni;

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori;

- incentivare le raccolte nella città capoluogo;

- incentivare le raccolte interne ai Servizi Trasfusionali;

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed

emoglobinopatie congenite, come da tabella sotto riportata:

Centro di Microcitemia dell’U.O. di Ematologia dell’Ospedale A. Perrino di Brindisi 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da talassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

1680 ZERO POSITIVO 140 ZERO POSITIVO 40 ZERO POSITIVO
1440 A POSITIVO 120 A POSITIVO 30 A POSITIVO

288 B POSITIVO 24 B POSITIVO 6 B POSITIVO
192 AB POSITIVO 16 AB POSITIVO 4 AB POSITIVO
192 A NEGATIVO 16 A NEGATIVO 4 A NEGATIVO
192 B NEGATIVO 16 B NEGATIVO 4 B NEGATIVO
192 AB NEGATIVO 16 AB NEGATIVO 4 AB NEGATIVO
192 O NEGATIVO 16 O NEGATIVO 4 O NEGATIVO

La Regione s’impegna a monitorare costantemente, di concerto con la Direzione Generale

ASL BR e la Struttura Regionale di Coordinamento, la disponibilità di sangue del DIMT BR al

fine di attivare, laddove le soluzioni adottate non fossero sufficienti a garantirne la piena

autosufficienza,  una  convenzione  finalizzata  all’acquisizione  programmata  e  garantita  di

sangue ed emazie da altri DIMT regionali.

Particolarmente critica risulta essere anche l’attuale produzione di plasma del DIMT BR che

s’impegna pertanto ad aumentare la propria capacità produttiva.

Dipartimento di Medicina Trasfusionale di BARLETTA-ANDRIA-TRANI – DIMT BT

DIMT BT - PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA  - PERIODO 4° TRIMESTRE 2016 - 3° TRIMESTRE 2017
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1° TRIM. 
2017 3.252 3.258 2.018 4 23 24 4 55 2.073 1.185 1.234
2° TRIM. 
2017 3.927 3.918 2.642 6 20 34 2 62 2.704 1.214 1.285
3° TRIM. 
2017 4.119 4.150 2.692 1 19 20 0 40 2.732 1.418 1.427
4° TRIM. 
2016 4.479 4.410 2.662 6 10 30 18 64 2.726 1.684 1.817

TOTALE 15.777 15.736 10.014 17 72 108 24 221 10.235 5.501 5.763

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE
 1° TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE

ST ANDRIA 1.665 1.426 1.651 1.829 6.571

SIMT BARLETTA 1.587 2.501 2.468 2.650 9.206

DIMT BT 3.252 3.927 4.119 4.479 15.777

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 – settembre 2017 evidenziano una situazione

particolarmente  positiva  che  non  mostra  flessioni  nemmeno  durante  la  stagione  estiva

solitamente soggetta ad un calo fisiologico del numero di donazioni. 

Tra le motivazioni alla base del saldo positivo tra unità raccolte e trasfuse bisogna annoverare

la capacità di aumentare il numero di donazioni in maniera proporzionale all’aumento della

complessità delle prestazioni erogate. Le raccolte interne contribuiscono per circa il 70% al

totale  prodotto  e  le  raccolte  esterne  sono  affidate  a  tre  diverse  equipe  che  coprono

simultaneamente il territorio provinciale. Il DIMT ritiene possibile un ulteriore aumento della

produttività attraverso una intensificazione delle raccolte domenicali. Nel corso del 2016 la

cessione  delle  sacche  di  sangue  eccedenti  si  è  tradotto  in  un  ritorno  economico  pari  a

1.100.000,00  €  per  l’ASL  BT.  Il  DIMT  si  dichiara  anche  disponibile  alla  sottoscrizione  di

apposite convenzioni per la cessione programmata e garantita di sangue ed emazie ad altri

DIMT regionali.

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul

territorio provinciale s’impegnano per il 2018 a:

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori;
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- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed

emoglobinopatie congenite, come da tabella sotto riportata:

Centro Microcitemia - UOSVD Ematologia Trani
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

720 Zero posit 60 Zero Rh posit 15 zero rh posit
240 A Rh posit 20 A Rh posit 5 A Rh posit
144 B Rh posit 12 B Rh posit 3 B Rh posit

96 AB Rh posit 8 AB Rh posit 2 AB Rh posit
48 zero Rh negat 4 zero Rh negat 1 zero Rh negat 

Il DIMT BT si impegna altresì ad aumentare l’attuale produzione di plasma. 

Dipartimento di Medicina Trasfusionale di FOGGIA – DIMT FG
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DIMT FG - PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA  - PERIODO 4° TRIMESTRE 2016 - 3° TRIMESTRE 2017
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1° TRIM. 
2017 6.727 6.609 6.574 113 45 76 2 236 6.810 -201 153
2° TRIM. 
2017 6.521 6.415 6.410 109 54 89 6 258 6.668 -253 111
3° TRIM. 
2017 6.654 6.571 6.055 64 32 96 7 199 6.254 317 599
4° TRIM. 
2016 7.390 7.236 6.425 69 41 107 2 219 6.644 592 965

TOTALE 27.292 26.831 25.464 355 172 368 17 912 26.376 455 1.828

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE
 1° TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE

SIMT S. GIOVANNI
ROTONDO

2.945 3.062 3.006 3.462
12.475

SIMT FOGGIA 2.352 2.133 2.308 2.329 9.122

ST CERIGNOLA 410 319 388 458 1.575

ST S. SEVERO 622 558 530 660 2.370

ST MANFREDONIA 398 449 422 481 1.750

DIMT FG 6.727 6.521 6.654 7.390 27.292

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 – settembre 2017 evidenziano una situazione

complessivamente  positiva,  trainata  dai  due  SIMT  di  S.  Giovanni  Rotondo  e  Foggia.  Le

oggettive  difficoltà  logistiche  legate  al  raggiungimento  della  sede  di  Casa  Sollievo  della

Sofferenza  sono  state  egregiamente  superate  intensificando  ulteriormente  le  raccolte

esterne programmate anche per il 2018, anche attraverso un coordinamento con il SIMT di

Foggia  finalizzato  ad  evitare  inutili  sovrapposizioni  nella  calendarizzazione  delle  raccolte

esterne. Diametralmente opposta la situazione del SIMT di Foggia per il  quale le raccolte

interne  rappresentano  oltre  l’80%  dell’intero  volume  di  sacche  prodotte.  Per  il  2018  si

propone l’apertura pomeridiana del  centro di  raccolta  interno al  SIMT nella  giornata del

giovedì  in concomitanza con la chiusura degli  esercizi  commerciali  al  fine di  agevolare le

donazioni da parte dei commercianti.  

I  due  SIMT  sono  inoltre  in  procinto  di  stipulare  una  convenzione  che  consenta  loro  di

avvalersi dell’Autoemoteca di proprietà dell’ASL FG attualmente poco utilizzata a causa della

indisponibilità  di  personale  abilitato  alla  conduzione  del  mezzo.  In  un  quadro

sostanzialmente positivo occorre evidenziare lo scarso contributo attualmente fornito dalle
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altre Strutture Trasfusionali operanti sul territorio provinciale alle quali si chiede maggiore

impegno e produttività nel corso del 2018.

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul

territorio provinciale s’impegnano per il 2018 a:

- favorire l’aumento del numero totale delle donazioni;

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori;

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed

emoglobinopatie congenite, come da tabelle sotto riportate:

U.O.S. Thalassemia - Casa Sollievo della Sofferenza    
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

698 A pos 58 A pos 14 A pos
399 B pos 33 B pos 8 B pos
585 O pos 49 O pos 11 O pos
137 O neg 12 O neg 3 O neg

59 B neg 5 B neg 3 B neg

S.C. Immunoematologia e Medicina Trasfusionale OO.RR. di Foggia
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

568 0 POSITIVO 47 0 POSITIVO 10 0 POSITIVO
305 A POSITIVO 25 A POSITIVO 8 A POSITIVO
185 B POSITIVO 15 B POSITIVO 5 B POSITIVO

68 AB POSITIVO 6 AB POSITIVO 2 AB POSITIVO
79 0 NEGATIVO 7 0 NEGATIVO 2 0 NEGATIVO
57 A NEGATIVO 5 A NEGATIVO 2 A NEGATIVO

Più deficitaria risulta essere l’attuale produzione di plasma del DIMT FG. A questo proposito

viene avanzata la proposta di concentrare questa attività nelle tre Strutture Trasfusionali ASL

chiedendo loro di garantire una produzione sufficiente a coprire l’intero fabbisogno del DIMT.
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Dipartimento di Medicina Trasfusionale di LECCE – DIMT LE

DIMT LE - PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA  - PERIODO 4° TRIMESTRE 2016 - 3° TRIMESTRE 2017

10



 

UNITA'
DI

SANGU
E

INTERO
RACCOL

TE

UNITA'
PRODOT

TE

UNITA'
TRASFU

SE

UNITA'
ELIMINA
TE PER

SCADEN
ZA

UNITA'
ELIMINA
TE PER
CAUSE

TECNICH
E

UNITA'
ELIMINA
TE PER
CAUSE

SANITAR
IE

UNITA'
ELIMINAT

E PER
CONTROL

LO
QUALITA'

TOTALE
UNITA'

ELIMINA
TE

UNITA'
CONSUM

ATE

BILANCIO
PRODUZIONE/CON

SUMO

BILANCIO
RACCOLTE/TRAS

FUSE
1° TRIM. 
2017 8.457 8.357 7.797 33 51 79 10 173 7.970 387 660
2° TRIM. 
2017 7.830 7.763 7.908 40 29 65 9 143 8.051 -288 -78
3° TRIM. 
2017 7.975 7.972 7.877 44 18 68 9 139 8.016 -44 98
4° TRIM. 
2016 9.132 8.974 8.244 34 51 80 9 174 8.418 556 888

TOTALE 33.394 33.066 31.826 151 149 292 37 629 32.455 611 1.568

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE
 1° TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE

SIMT GALLIPOLI 1.003 804 925 1.031 3.763

ST CASARANO 980 900 814 960 3.654

ST COPERTINO 724 696 605 723 2.748

ST GALATINA 1.245 1.159 1.568 1.310 5.282

SIMT LECCE 3.281 3.145 2.937 3.873 13.236

SIMT TRICASE 1.224 1.126 1.126 1.235 4.711

DIMT LE 8.457 7.830 7.975 9.132 33.394

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 – settembre 2017 evidenziano una situazione

complessivamente positiva.  La  presenza di  circa  100 comuni  e oltre 200 sedi  associative

rende difficile il coordinamento delle raccolte. A questo si aggiunge la natura Interaziendale

del  Dipartimento Trasfusionale  con conseguenti difficoltà  organizzative  nella  gestione dei

rapporti  di  collaborazione  e  scambio  di  informazioni  tra  strutture  aziendali  e  private

accreditate.  Il  DIMT  ritiene  possibile  un  ulteriore  aumento  della  produttività  attraverso

un’intensificazione  delle  raccolte  domenicali  e  la  creazione  di  un  sistema  informativo

regionale  che  consenta  alle  Strutture  Trasfusionali  la  segnalazione  in  tempo  reale  delle

criticità  e  ai  volontari  di  prenotarsi  per  la  donazione selettiva in  base al  proprio  gruppo

sanguigno.  

Il fabbisogno di sangue ed emazie è probabilmente destinato ad aumentare a causa della

crescente complessità delle prestazioni erogate. Pertanto, nonostante il saldo globalmente

positivo  tra  sacche  prodotte  e  consumate  registrato  nel  2017,  il  DIMT  LE  non  ritiene

opportuna la sottoscrizione di apposite convenzioni per la cessione programmata e garantita

di sangue ed emazie ad altri DIMT regionali.
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Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul

territorio provinciale s’impegnano per il 2018 a:

- favorire l’aumento del numero totale delle donazioni;

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori;

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed

emoglobinopatie congenite, come da tabelle sotto riportate:

Centro Talassemici Lecce
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

1008 0 Rh+ 84 0 Rh+ 21 0 Rh+
144 0 Rh- 12 0 Rh- 3 0 Rh-

96 B Rh- 8 B Rh- 2 B Rh-
480 B Rh+ 40 B Rh+ 10 B Rh+
144 A Rh- 12 A Rh- 3 A Rh-

1320 A Rh+ 112 A Rh+ 28 A Rh+
72 AB Rh- 8 AB Rh- 2 AB Rh-

168 AB Rh+ 16 AB Rh+ 4 AB Rh+

Centro Talassemici Casarano
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

456 O+ 38 O+ 10 O+
48 O- 4 O- 1 O-

432 A+ 36 A+ 9 A+
48 A- 4 A- 1 A-

264 B+ 22 B+ 5 B+
180 AB+ 15 AB+ 4 AB+

Centro Talassemici Gallipoli
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

52 O + 13 O + 3 O +
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20 A + 5 A+ 1 A+
4 A - 1 A - 1 A -
8 O - 2 O - 1 O -

Più deficitaria risulta essere l’attuale produzione di plasma del DIMT LE. A questo proposito

viene  avanzata  la  proposta  di  concentrare  questa  attività  nelle  Strutture  Trasfusionali

destinate a  subire  un ridimensionamento a  seguito della  riorganizzazione dell’intera  rete

trasfusionale prevista dal Regolamento Regionale n. 7 del 10 marzo 2017.  

Dipartimento di Medicina Trasfusionale di TARANTO – DIMT TA

DIMT TA - PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA  - PERIODO 4° TRIMESTRE 2016 - 3° TRIMESTRE 2017
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TE
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BILANCIO
PRODUZIONE/CON

SUMO

BILANCIO
RACCOLTE/TRAS

FUSE
1° TRIM. 
2017 5.128 5.037 5.007 24 29 61 0 114 5.121 -84 121
2° TRIM. 
2017 4.848 4.810 4.989 23 25 53 0 101 5.090 -280 -141
3° TRIM. 
2017 5.407 5.369 4.936 25 21 51 0 97 5.033 336 471
4° TRIM. 
2016 5.249 5.156 4.940 4 32 70 0 106 5.046 110 309

TOTALE 20.632 20.372 19.872 76 107 235 0 418 20.290 82 760

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE
 1° TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE

SIMT TARANTO 5.128 4.848 5.407 5.249 20.632

DIMT TA 5.128 4.848 5.407 5.249 20.632

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 – settembre 2017 evidenziano una situazione

complessivamente positiva.  Tuttavia nel  corso del  2017 si  sono registrate diverse criticità

dovute alla carenza di sangue di particolari gruppi sanguigni da destinare ai pazienti cronici

sangue-dipendenti affetti da talassemie ed emoglobinopatie congenite. 

La parte preponderante delle  raccolte  viene realizzata  all’esterno dei  centri  di  raccolta  e

richiede un importante investimento economico per il compenso da destinare alle equipe di

operatori. La carenza di organico e l’impossibilità di prolungare ad oltranza l’orario di lavoro

dei  pochi  addetti  disponibili  ha  determinato  la  cancellazione  delle  raccolte  festive  e  la

drastica riduzione delle raccolte serali  che, soprattutto nella stagione estiva, producevano

importanti risultati.

Al  fine  di  incentivare  le  raccolte  interne  ai  centri  trasfusionali,  il  DIMT  TA  propone  la

creazione  di  un  sistema  di  prenotazione  che  consenta  di  ridurre  i  tempi  di  attesa  e

permanenza del donatore all’interno della struttura. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul

territorio provinciale s’impegnano per il 2018 a:

- favorire l’aumento del numero totale delle donazioni;

- incentivare le raccolte interne ai Servizi Trasfusionali;

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori;
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- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed

emoglobinopatie congenite, come da tabella sotto riportata:

S.S. Microcitemia ASL TA - Presidio Ospedaliero Centrale
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

1427 0 positivo 119 0 positivo 27 0 positivo
1177 A positivo 98 A positivo 23 A positivo

436 B positivo 36 B positivo 8 B positivo
253 AB positivo 21 AB positivo 5 AB positivo
207 0 negativo 17 0 negativo 4 0 negativo
149 A negativo 12 A negativo 3 A negativo
144 B negativo 12 B negativo 3 B negativo

Servizio di Microcitemia dell' Osp. Giannuzzi di Manduria
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale
Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

Numero di 
sacche 

Gruppo 
sanguigno

610 0 positivo 51 0 positivo 11 0 positivo
208 A positivo 17 A positivo 4 A positivo
280 B positivo 23 B positivo 5 B positivo
129 AB positivo 11 AB positivo 2 AB positivo

36 B negativo 3 B negativo 1 B negativo

Per  quanto riguarda la  produzione di  plasma il  DIMT TA ha fatto registrare nel  2017 un

importante incremento che si impegna a confermare e migliorare nel corso del 2018.
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