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globuli rossi: a 4°C ± 2 per 42 
giorni 

plasma: entro 4 ore dal prelievo a 
–75/-80°C; mantenimento a -30°C 
per due anni 

Buffy-coat: a 22-24°C per 5 
giorni in agitazione continua 





D.M. 3.3.2005 D.M. in itinere 

Prelievo 

minimo 
450 mL 600 mL 

Prelievo 

massimo 

650 mL 

con reintegro 
700 mL 

Volume 

massimo 

(mese/anno) 

1,5/10L 1,5/12L 



M. Zwick - Xa Convention CRS- Senigallia 2014  

Country Frequency Max.V 

ml/donation 

Max. 

donation/year 

Remuneration 

US 2/week 625/750/800 104/year 10-15€ 

Austria 3x in 2 weeks  700 50/year 20-25€/No 

Germany 2/week 650/750/850 45/year 15-21€/No 

Hungary 1 per 72 hours 700/750/800 45/year 8€ 

Nordic Every 2
nd

 week 600 or 16% of BV 25liters or 26/year 10€ and gifts 

Czech Every 2
nd

 week 650 25liters/year 16€/No 

France Every 2
nd

 week 650 24/year No 

Netherlands Every 2
nd

 week 550/660 15liters/year No 

Italy Every 2
nd

 week 650 10liters/year day off 

 No harmonization on European level 

 Italy the most conservative country 

BV = 66mL*Kg di peso 

corporeo 



SIMTI FAD 

La raccolta del sangue e degli emocomponenti 

Country 
turn rate / 

day 

US 6,3 

Czech Republic   4,6 

Germany 4,6 

Austria 3,3 

Netherland 3,2 

Italy 1,1 

M Zwick - Xa Convention CRS 2014  



7.9 

aferesi produttive 

x 1.000 abitanti / anno 

• > 20 
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• < 1 

9.7 

5.1 

17.7 

14.0 

13.1 

17.9 16.3 

1.8 

0.6 

5.2 

7.5 

3.7 

14.6 

2.9 

8.3 

2.8 

0.6 

1.6 

11.0 

6.6 



23.2 

separatori cellulari 

x 1.000.000 abitanti 

• > 50 

• 40-50 

• 30-40 

• 20-30 

• 10-20 

• < 10 

13.7 
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343 
aferesi produttive 

  x separatore / anno 

   

370 
444 

388 

593 

464 

237 

176 

97 

222 

193 

205 

161 

227 

228 

112 

123 

394 

491 

428 

230 

• > 600 

• 500-600 

• 400-500 

• 300-400 

• 200-300 

• < 200 

Gruppo di Studio SIMTI-SIdEM 2011 



Immunoglobuline e.v. fl. 5 gr 22.747 24.211 

Per coprire il fabbisogno occorrerebbero ancora 2.050 Lt. di plasma pari a 
oltre 7.000 donazioni di sangue o a poco più di 4.000 afresi 



Ciclo   produttivo 

PLASMA FRESCO 

scongelamento 
Pasta di crio F VIII 

Plasma crio- 
depleto 

F IX- Compl. Protromb. 
AT III- ATIII 

PLASMA cat. c 

Frazione I 

Frazione II + Frazione III  

Albumina 

Frazione IV+ 
Frazione V 

Immunoglobuline 
Le estrazioni si ottengono 
combinando variazioni di 
temperatura, di pH e di 

soluzioni alcooliche. Tutti i 
prodotti finali subiscono un 

processo di inattivazione virale. 





PROJECTIONS 

To
n

s 







 Nel 2009 erano 23.343.655, pari al 46,8%  

 Nel 2020 saranno 22.514.962, pari a 43,8%   

 Nel 2030 si ridurranno a 19.765.468, pari al 37,7%  

Ciò impatterà in maniera evidente sul 

fabbisogno di sangue 

Secondo il CENSIS la fascia d’età dalla 

quale proviene la gran parte dei donatori è 

rappresentata dalle persone di età compresa 

tra i 30 ed i 55 anni.  

Gli over55, pari oggi al 37,4%  

saranno nel 2020 il 41,9% e nel 2030 il 48%.  



Considerato che il consumo medio di albumina 
fatto registrare in Italia nel 2013 è pari a 587,3 

gr/1000 abitanti si desume che il fabbisogno di 

plasma è di circa 1.000.000 litri. 

Utilizzando la stessa fonte e valutando che il 
consumo di Immunoglobuline Endovena attuale è  

pari a 61,5 gr./1000 abitanti, ed in costante crescita… 

…se riuscissimo a ridurre del 5% ad anno il consumo di 

albumina ed il consumo delle immunoglobuline si 

incrementasse del 5%, in 5 anni con 1.000.000 di litri 

saremmo autosufficienti per l’albumina e copriremmo 
oltre l’80% del fabbisogno di immunoglobuline 



Alla luce dei dati precedentemente illustrati il 

perseguimento dell’autosufficienza resta un obiettivo 

ambizioso.  

 

Occorre controllare il ricambio generazionale dei 

donatori, le rese industriali, il buon uso dei farmaci 

plasmaderivati e rendere efficiente  la donazione, sia 

di sangue intero che di aferesi, almeno rispettando i 

volumi minimi, incrementando le donazioni in aferesi 

per recuperare il minor gettito del plasma da 

separazione.  

 

Sarebbe un bel risultato raggiungerlo senza rinunciare 

alla impostazione etica e sociale della nostra 
donazione. 





Immunoglobuline 

• Immunodeficienza primitiva 

• Immunomodulazione 

F VIII 

• Emofilia A 

F IX 

• Emofilia B 

Complesso protrombinico 

• Correzione della carenza di F II, IX e X 






