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Gli elementi della rendicontazione sociale nel Sistema Trasfusionale 

Finalità

ProcessoModello e 
contenuto



“…necessità di far conoscere
programmi ed attività e di motivare le
scelte fatte. I cittadini potranno così
valutare quale sia la nostra
responsabilità ed i nostri risultati in
termini di salute pubblica e di
sostenibilità in termini organizzativi
ed economico-finanziari.”

Dott. Mario PianiDott. Mario PianiDott. Mario PianiDott. Mario Piani

“… garantire la massima trasparenza
delle attività svolte, a tutti coloro che
collaborano, sostengono e usufruiscono
dei servizi resi e per fornire tutte le altre
informazioni che aiutano a
“comprendere” il “mondo” della
Medicina Trasfusionale”

Presidente Gian Mario SpaccaPresidente Gian Mario SpaccaPresidente Gian Mario SpaccaPresidente Gian Mario Spacca

Perché un Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale della Regione 
Marche?

Prof. Ing. Marco Prof. Ing. Marco Prof. Ing. Marco Prof. Ing. Marco PacettiPacettiPacettiPacetti

“L’iniziativa consente di ridurre gli
eccessi di autoreferenzialità, di gestire e
comunicare in modo responsabile e
trasparente, a tutti i portatori di
interesse, gli obiettivi fissati, le attività
svolte e i risultati raggiunti per
adempiere alle finalità istituzionali.”

“testimoniare … che dietro l’impegno
quotidiano della produzione di sangue ci
sono Persone che si dedicano con
impegno, professionalità, etica ed amore
a rendere più semplice il lavoro dei
medici e a garantire la massima sicurezza
nell’utilizzo del sangue.”

Dott. Paolo ScalaDott. Paolo ScalaDott. Paolo ScalaDott. Paolo Scala



Il modello del Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale della 
Regione Marche

Il modello del GBS per le aziende 
sanitarie

Per la struttura del documento e 
la riclassificazione dei dati 

economici

Il modello del AA1000

Per il processo di 
coinvolgimento con gli 

stakeholder

azioni

Per ciascuna area di 
rendicontazione

obiettivi

azioni

risultati

Risorse umane e economico - finanziarie



Relazione sociale

Identità del Sistema Trasfusionale

Lettere di presentazione e nota metodologica

Il contenuto del Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale della Il contenuto del Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale della 
Regione MarcheRegione Marche

Bilancio Sociale del 
Sistema Trasfusionale
della Regione Marche

- anno 2009 -

Obiettivi di miglioramento

Relazione economica

Glossario e questionario di valutazione

Dipartimento Regionale
Interaziendale di

Medicina Trasfusionale



Il contenuto: 
LETTERA di PRESENTAZIONE e NOTA METODOLOGICA

Lettera di presentazione

Lettera del Direttore di Dipartimento Interaziendale di Medicina 
Trasfusionale della Regione Marche 

Lettera del Presidente della Regione Marche 

Lettera del Rettore dell’Università Politecnica delle MarcheLettera del Rettore dell’Università Politecnica delle Marche

Lettera della Roche Diagnostics SpA 

Nota metodologica

Il modello del GBS per le aziende 
sanitarie Il modello del AA1000



Il contenuto: 
IDENTITÀ DEL SISTEMA TRASFUSIONALE



� Aspetti morfologici e demografici
� Buona qualità della vita nel territorio
� Fattori peculiari sanitari

Garantire l’autosufficienzadi sangue ed emocomponenti sicuri, puri ed efficaci

Legge Legge 
219/2005219/2005

Il contenuto: 
IDENTITÀ DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

Il contesto di riferimento

La mission

per la cura del paziente e per la tutela della salute dei donatori

“costruire il network regionale della Medicina Trasfusionale, ad elevata capacità
produttiva ed assistenziale, finalizzato al soddisfacimento dei bisogni disalute della
comunità, raggiungendo le massime economie di scala e di scopo”.

� Compito del Servizio Trasfusionale
� Compito della Medicina Trasfusionale
� Compito del Dipartimento regionale di Medicina Trasfusionale

La vision





Il sistema di governance
La Regione Marche ha
affidato la direzione, la
gestione e il coordinamento
del Sistema Trasfusionale
regionale al Dipartimento
Interaziendale di Medicina
Trasfusionale

Servizio Salute 

Associazione 
di donatori

Il contenuto: IDENTITÀ DEL 
SISTEMA TRASFUSIONALE

D.R.G. n. 529/2004 e 
modificazioni nella D.R.G. n. 

873/2008

A.O. Ospedali Riuniti

A.O. San Salvatore

A.S.U.R.



La strategia e le politiche

• Testimonianza del 

� Il documento di programmazione economica: il budget

� Il piano di produzione annuale

� La politica per la qualità

Il contenuto: Il contenuto: 
IDENTITÀ DEL SISTEMA TRASFUSIONALEIDENTITÀ DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

Il Manuale della Qualità

Il Manuale Procedure Generali

Gli Standard di Servizio 

Le linee Guida

I Manuali dei Processi

• Testimonianza del 
C.N.S.

• Testimonianza del 
Direttore Sanitario 
AVIS Marche

Dialogo con gli 
stakeholder



Le risorse umane
D.R.G. n. 529/2004 e 

modificazioni nella D.R.G. n. 
873/2008

Il contenuto: 
IDENTITÀ DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

BiologoBiologoBiologoBiologo

11111111 DirettoreDirettoreDirettoreDirettore

12121212

MedicoMedicoMedicoMedico

46464646

TecnicoTecnicoTecnicoTecnico

84848484 • Testimonianza delle 
organizzazioni sindacali

• Questionario al comitato di 
dipartimento Coord. Coord. Coord. Coord. 

Inf./Tecn.Inf./Tecn.Inf./Tecn.Inf./Tecn.

6666

Pers. supportoPers. supportoPers. supportoPers. supporto

10101010

InfermiereInfermiereInfermiereInfermiere

56565656

Pers. amm.voPers. amm.voPers. amm.voPers. amm.vo

8888

Dir. Prof.  SanDir. Prof.  SanDir. Prof.  SanDir. Prof.  San. . . . 

1111

dipartimento 
• Testimonianza del 

Direttore delle Professioni 
Sanitarie

Dialogo con gli 
stakeholder



�Descrizione rapporto con il 
sistema trasfusionale

Il contenuto: IDENTITÀ DEL 
SISTEMA TRASFUSIONALE

�Natura della relazione 
(diretta-indiretta)

Studio della normativa nazionale e 
regionale di riferimento



… partendo dalla mappatura delle attività …

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

Legge Legge 
219/2005219/2005



Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

1. L’attività di direzione, gestione e coordinamento

attività di 
produzione

prestazioni di 
diagnosi e cura

promozione della 
donazione

A.O. /A.S.U.R.



Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

• Testimonianza dei 
Responsabili delle 
Commissioni

• Testimonianza della RINA 
SpA e Sistemi Gestione 
Qualità

• L’opinione delle aziende 
fornitrici

Dialogo con gli 
stakeholder



2. L’attività di produzione: la raccolta di sangue intero ed emocomponenti

� Numero totale donatore e distinzione per categorie
� Rapporto donazioni/popolazione
� Indice di donazione
� Obiettivi ultimo triennio
� Raccolta distinta per area sovrazonale
� Raccolta gestita dalle UU.OO./U.R.T./A.V.I.S.

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

Il numero di donazioni effettuate nell’anno 2009 è stato
superiore a quanto stabilito in sede di piano di produzione
sia per il sangue intero (+2%) sia per le attività di
plasmaferesi (+ 17%) e multicomponent (+1%).



2. L’attività di produzione: la raccolta di sangue intero ed emocomponenti

Nelle Marche, il fabbisogno è di 48,5 unità ogni 1000 abitanti: tale necessità, grazie 
ad un’idonea programmazione, è stata soddisfattanel 2009.

• Testimonianza dei 
Direttori delle Unità 
Operative

• Testimonianza del Prof. 

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

• Testimonianza del Prof. 
Sotte

• Questionario ai donatori

Dialogo con gli 
stakeholder



2. L’attività di produzione: la raccolta di cellule 
staminali emopoietiche

Convenzione con la banca 
pubblica di Pescara

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

• Testimonianza SEZIONE 
REGIONALE 
A.D.I.S.C.O. MARCHE–
ONLUS 

Dialogo con gli 
stakeholder



3. L’attività di produzione: la lavorazione delle unità raccolte

� Descrizione puntuale deiprocessi di lavorazione
delle unità raccolte distinguendo i diversi livelli di
lavorazione

� Totaleproduzione (I e II livello)e confronto con gli
obiettivi del piano di produzione

• emazie concentrate
• plasma
• buffy coat

primo livello di lavorazione

• filtrazione

secondo livello di lavorazione

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

� Distinzione (I e II livello) tra quantità
prodotte, eliminate(con rispettive cause)e scadute

� Descrizione del processo divalidazione biologica

• filtrazione
• lavaggio
• irradiazione

• Testimonianza dei 
direttori delle aree 
sovrazonali

Dialogo con gli 
stakeholder



3. L’attività di produzione: la lavorazione delle unità raccolte

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE



4. L’attività di produzione: i farmaci emoderivati

Lo scorso anno la
Regione ha inviato
per la lavorazione
complessivamente
quasi31.000 Lt

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

Occorre evidenziare che, in
quest’ultimo gruppo di regioni, si
distingue la Regione Marche
che, nel 2009, ha raggiunto un
indice intorno a 18 kg ‰
(Presidenza Consiglio dei Ministri
– Sanità e politiche sociali)

Regioni Media Nazionale

Accordo 
interregionale

15,8 kg ‰ (19.500.000 residenti)
13,7 kg ‰ (15.700.000 residenti)

Gestione singola 
convenzionata

6,5 kg ‰
(con oltre 24.000.000 residenti)



4. L’attività di produzione: i farmaci emoderivati

• Testimonianza della 
Kedrion SpA 

• Testimonianza del 
Responsabile del 
CRS

Dialogo con gli 

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

Dialogo con gli 
stakeholder



5. Le prestazioni di diagnosi e cura in medicina trasfusionale

una funzione di 
assegnazione e consulenza 

relative alle terapie di 
supporto con sangue ed 

emoderivati o 
emocomponenti; 

una funzione di esecuzione 
di procedure diagnostiche e 
terapeutiche per specifiche 

patologie

una funzione di medicina 
preventiva e di osservatorio 

epidemiologico vero e 
proprio per i donatori.

Il pazientenon è clientedi una struttura di offerta, ma

Il contenuto: 
LA RELAZIONE SOCIALE

Il pazientenon è clientedi una struttura di offerta, ma
è cittadino titolare di un diritto alla tutela della salute.
(Borgonovi, 2005)

La medicina preventiva … 

• Testimonianza delle 
associazioni dei 
pazienti

• Questionario ai 
clinici

Dialogo con gli 
stakeholder



Il Sistema Trasfusionale opera grazie a contributi pubblici (del valore
complessivo di circa € 40 milioni):

35,46%0,91%

19,13%

Il contenuto: 
LA RELAZIONE ECONOMICA

5,37%
2,50%

36,63%

Costo del personale Sistema Trasfusionale

Rimborsi a associazioni e federazioni di donatori

Fondo di Remunerazione della Produzione Incrementale

Costi per risorse gestite  dal D.I.R.M.T.

Spese raccolta S.C.O.

Costi per materiale di consumo e non, utenze, arredi e attrezzature



Il valore della risorsa sangue

Totale produzione omologhe 14.158.315

Totale produzione autologhe 435.548

Costo di produzione (c/lavorazione) 3.294.563 

Secondo le tariffe Secondo le tariffe 
nazionali nazionali 

Il contenuto: 
LA RELAZIONE ECONOMICA

Costo di produzione (c/lavorazione) 3.294.563 

Quantità Tariffa nazionale Valore di mercato
IgVena 18.647 270 5.034.690
Albumina 52.078 31 1.614.418
ATIII 3297 280 923.160
Fattore IX 281 120 33.720
Complesso protrombinico 1400 140 196.000
Fattore VIII 927 553 512.631
Palsmasafe 12622 82 1.035.004
Totale plasma derivati 9.349.623



Migliorare la 
comunicazione con 

il personale  e i loro 
sindacati

Migliorare e favorire 
i rapporti con i 

donatori e con le 
loro associazioni

Predisporre di una 
carta dei servizi 

dell’intero sistema

Analisi dei costi 
presso le singole 

UU.OO.

alla luce degli eventuali cambiamenti alla luce degli eventuali cambiamenti alla luce degli eventuali cambiamenti alla luce degli eventuali cambiamenti 

intervenuti e di quanto appreso durante il intervenuti e di quanto appreso durante il intervenuti e di quanto appreso durante il intervenuti e di quanto appreso durante il 

Il contenuto: 
GLI OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

Migliorare i rapporti 
con le aziende 

fornitrici

Migliorare i rapporti 
con l’azienda di 

plasmaderivazione
Migliorare i rapporti 

con i clinici

Potenziare la 
raccolta  e 

migliorare l’intera 
gestione

processo di coinvolgimento e la processo di coinvolgimento e la processo di coinvolgimento e la processo di coinvolgimento e la 

determinazione degli indicatori. determinazione degli indicatori. determinazione degli indicatori. determinazione degli indicatori. 



la conoscenza non è fine a sé stessa, ma è la 
condizione che consente alle persone e alla 
società di progredire e, auspicabilmente, di 

migliorare … (Borgonovi, 2005)


