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‘Safety at all costs’ remains 
the societal position on the 
importance of a safe blood 
supply.

Costo del sangue ed emocomponenti: premesse

Valutazione dei costi trasfusionali 
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Sino al 30 giugno 2016 Dal 1° Luglio 2016

Concentrato eritrocitario privato del buffy-coat 158 136

Concentrato eritrocitario leucodepleto filtrazione in linea - 181
Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi 210 187

Extras

- Leucodeplezione med. filtrazione post-storage  40 21

- Grouppo 0, Rh neg per scorte ed emergenze 15 20

- Irradiazione 38 19

Sino al 30 giugno 2016 Dal 1° Luglio 2016

Plasma fresco congelato da sangue intero 20 21

Sino al 30 giugno 2016 Dal 1° Luglio 2016

Concentrato piastrinico da buffy-coat (procedura manuale) 115 97

Platelets pool from buffy-coat (procedura automatica) -- 207

Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto 438 418

Costo degli emocomponenti in Italia

Valutazione dei costi trasfusionali 



Valutazione dei costi trasfusionali 

CONVENZIONE PER LA LAVORAZIONE E LA VALIDAZIONE DEL SANGUE INTERO E DI 
EMOCOMPONENTI TRA CENTRO DI LAVORAZIONE/ VALIDAZIONE E SIMT.

• AREU/SRC ha strutturato un modello per la rilevazione dei dati economici e quantitativi
relativi alla selezione del donatore, alla raccolta, alla lavorazione e validazione del sangue
e degli emocomponenti (anni 2013-2015);

• in base alla metodologia elaborata da AREU, è stato possibile definire il valore unitario
standard delle sacche di sangue intero e di emocomponenti da aferesi da sottoporre a
lavorazione e validazione presso i CLV, che comprende:

• a. prestazioni per il donatore (anamnesi e visita breve, visite specialistiche, esami strumentali e di
laboratorio);

• b. raccolta sangue intero e di emocomponenti da aferesi (diretta o tramite Associazioni);

• le tariffe più sotto dettagliate sono fissate al fine di garantire la copertura dei costi in
condizione di efficienza media:

• € 124,00 per ogni unità di sangue intero raccolto, pervenuto, lavorabile e
validabile dalle ASST/Fondazioni IRCCS sedi di CLV;



Valutazione dei costi trasfusionali 

• Englewood Hospital Medical Center 
(EHMC; Englewood, NJ), 

• Rhode Island Hospital (RIH; 
Providence, RI), 

• Centre Hospitalier Universitaire 
Vaudois (CHUV; Lausanne, 
Switzerland),

• General Hospital Linz (AKH; Linz, 
Austria), 

Mean total cost per RBC unit 
was $760.82 + 293.74

4,8 x
3,6 x

3,2 x
3,4 x



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 

1183 $/U 702 $/U

611 $/U

726 $/U

522 $/U

428 $/U

409 $/U 355 $/U



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 

• The aim of this study was to determine the total cost of plasma
transfusion in medical and surgical inpatients, including all product
acquisition, transfusion-related (e.g. admission, testing, logistics,
administration) and overhead costs, and excluding costs related to
long-term complications & rehabilitation, litigation, indemnification
and impact on hospital length of stay.

• Data were collected at the Englewood Hospital and Medical Center
(EHMC) for the calendar year 2012

• In this study, a unit of FFP refers to a bag of 200 ml of FFP frozen
within 8 h following phlebotomy.



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 
Shander A, Ozawa S, Hofmann A. Activity-based costs of plasma transfusions in medical and surgical inpatients at a 
US hospital. Vox Sanguinis, 2016

The mean acquisition cost of FFP was at an average of $41,95 per unit
contributing to 10,2% of the total cost of plasma.

4,2 units FFP/ Pt charged.
3,9 units FFP/ Pt  transfused 



General Risks of Blood Transfusion

Clevenger B et al. BJS 2015; 102: 1325



• 717 protesi primarie di anca o ginocchio pre-PBM vs 281 PBM
• Dopo l’implemantazione di di un programma di PBM in

chirurgia ortopedica:
• La prevalenza di anemia ridotta da 25.9% (73/281) a 10.3% (29/281) dopo

trattamento (P < 0.001)

Br J Anaesth. 2012 

Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 

• Minor % di pazienti trasfusi con sangue allogenico negli interventi di protesi d’anca (23-7%,
P<0.001) e ginocchio (7-0%, P=0.001)

• LOS per THR e TKR ridotta da 6 (5-8) giorni a 5 (3-7) ed a 4 (3-6) giorni, rispettivamente (P<0.001)
• Riduzione della % di re-ricovero nei 90 giorni dopo dimissione da 13.5% (97/717) a 8.2%

(23/281) (P=0.02)



Effetto dell’implementazione di un programma di PBM
Article Population Transfusion Rate Mean RBC units
Oliver JC et al 
2014

Surgical 
and non 
surgical

43% reduction 50% reduction

Theusinger 
OM et al 2014

Orthopedic Hip - Reduced from 21.8% 
to 15.7%
Knee – Reduced from 
19.3% to 4.9% 
Spine – Reduced from 
18.6 to 8.6%

Hip – unchanged
Knee – from 0.53±1.27 
to 0.16±0.90 units
Spine - from 0.66±1.80 
to 0.22±0.89 units 

Mehra T et al 
2015

Inpatients 27% reduction Reduced from 9 ± 19 to 
7 ± 14 units

Rineau E et al 
2016

Orthopedic 13% vs 3% 51 to 8 units

Verdecchia 
NM et al 2016

ED, OR, 
ICU, MS 
wards

29.9% reduction in RBCs 
24.8% reduction in plasma
25.7% reduction in PLT

N/A

Courtesy of Dr A. Shander

Valutazione economica del PBM



• Objective: To determine whether the
implementation of PBM is effective to decrease
the use of red blood cell without impairment of
patient’s safety

• Method: surgical inpatients from 4 German
University Hospitals were analyzed.

Primary aim was to show noninferiority of the
PBM cohort with a margin of 0.5%.
Secondary endpoints included red blood cell
utilization.

Valutazione economica del PBM

129,719 patients
PBM Strategie

• Preop Hb optimization
• Standardization of Tx practice
• Regular education sessions. 



Valutazione economica del PBM

• Pazienti medici e chirurgici di differenti discipline; Johns Hopkins Hospital

• Gruppo “Bloodless” (JW) n = 294; Gruppo “controllo” n = 1157. “Controlli” con
caratteristiche cliniche e fattori di rischio per morbidità simili (propensity score-matched,
ratio 1:4)

• Mortalità ridotta nel gruppo “bloodless” (0.7%) vs. “controlli” (2.7%; p = 0.046)

• I’approccio “Bloodless” non è risultato rappresentare un fattore predittivo indipendente
di eventi avversi.

• I costi totali e diretti sono risultati del 12% (p = 0.02) e del 18% (p = 0.02) inferiori,
rispettivamente nel gruppo “bloodless” vs controli

• L’adozione di misure di risparmio di sangue ha consentito di ottenere “outcome” simili o
migliori con costi inferiori.

Transfusion 2014 



Valutazione economica del PBM

19

METHODS: Clinical and transfusion data were compared between the pre-PBM epoch (July 2006-March 2007) and the PBM
epoch (April 2007-September 2012). The PBM program included inpatient preoperative and postoperative anemia
management with intravenous (IV ) iron and erythropoietin (EPO) in selected patients, a more restrictive transfusion
threshold, emphasis on single-unit transfusion when transfusion was ordered, reduced volume of the bypass circuit.

RESULTS: a total of 2662 pts analyzed, 387 in the pre-PBM and 2275 in the PBM epoch.

The PBM program was initiated as a hospital-wide initiative including the Cardiac 
Surgery Department of Eastern Maine Medical Center



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 
Impact of clinical decision support at computerized physician order entry and education 
on red blood cell (RBC) transfusions and clinical patient outcomes at Stanford University

• Outcome improvements
• decreased mortality rate (5.5% to 3.3%, p < 0.001)
• length of stay (mean, 10.1 to 6.2 days, p < 0.001)
• 30-day readmission rate (13.7% to 8.5%, p < 0.001)

• The mean n° of units transfused per patient declined
• From 3.6 to 2.7 (p < 0.001) 

• Acquisition costs of RBC units per 1000 patient 
discharges decreased
• from $283,130 in 2009 to $205,050 in 2013
• total estimated savings of $6.4 million 
• likely far greater impact on total transfusion-related costs
Goodnough L.T. et al. Transfusion 2014; 54: 2753-59

• Approximately 125.000 patients evaluated



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 

• N = 101.794 pazienti sottoposti a diverse tipologie di interventi
(ortopedici, cardichirurgici, ostetrico-ginecologici, etc) c/o 
Ospedale Universitario di Zurigo (CH)

• N° medio di unità trasfuse/1000 pazienti ridotto del 27% (p < 
0.001) 

• Riduzione dei costi diretti di acquisto di emocomponenti  per 
paziente da 333 CHF to 249 CHF (1CHF = 1US$).

• Numero medio di unità trasfuse per paziente ridotto da 9 ± 19 a 7 
± 14 (p < 0.001)

• PBM altamente efficace nel ridurre l’utilizzo di sangue allogenico e 
i costi correlati alla trasfusione. 

TRANSFUSION 2015;55;2807–2815

GL 
introduced

PBM started
Monitoring & 

feedback



• 25 Hospitals Province of Ontario
• Reducing transfusion rates:

Knee surgery tx rates from 24.5% to10.1%
Primary CABG from 41 to 25.2% in 2011

• Reductions in LOS and infections

• PBM Cost savings 2002-2011:
• $10,521,450 for red cell purchase saved
• $39,467,900 for the health care system

• Cost of the program
• $ 3,257,000 

Courtesy of Dr A. Hofmann



Transfusion ,2017 Jun;57(6):1347-1358

• Retrospective study of 605,046 patients admitted to four major adult tertiary-care
hospitals between July 2008 and June 2014

• Comparing final year with baseline, units of RBCs, FFP, and Plt transfused per
admission decreased by 41% (p<0.001)

• Based on product-acquisition cost, the calculated savings from this reduction was
$18,078,258 in US dollars

• There were risk-adjusted reductions in hospital mortality (odds ratio [OR], 0.72;
p<0.001), length of stay (incidence rate ratio, 0.85; p<0.001), hospital acquired
infections (OR, 0.79; p<0.001), and acute myocardial infarction-stroke (OR, 0.69;
p<0.001).



PBM in FBF

Elementi chiave:
• «Governance»  programma PBM 

del SIMT
• Partnership con Direzione Medica
• Coinvolgimento personale 

infermieristico come «PBM 
Coordinator»

• Utilizzo dei sistemi informatici per 
gestioni dei flussi;

• Diffusione dei risultati



Protocollo selezione pazienti chirurgia elettiva
• Giornalmente il personale del SIMT individua dalle agende APRE sul «SIS» aziendale i

pz candidati alla valutazione di PBM.
• Inserisce i pz selezionati in agenda dedicata (Agenda PBM) visualizzata dal personale

dell’ambulatorio APRE per gestire il flusso dei pazienti, in modo tale che tali pazienti
possano completare il percorso di preaccertamento con una adeguata rapidità e
priorità.

• Il giorno del “preaccertamento” il personale del SIMT, verificata la disponibilità degli
esami ematochimici dei pazienti in “agenda PBM”, comunica al personale APRE i
pazienti e la tempistica per la “visita di PBM” dei medici del SIMT.

• Il personale del SIMT provvede pertanto ad accompagnare i pz che dovranno
effettuare la visita di PBM, dai locali dell’APRE a quelli dell’Ambulatorio del SIMT.

• Le valutazioni di PBM (ed il programma terapeutico) sono refertate su «SIS» ed una
copia cartacea è allegata alla cartella clinica del paziente

• Le eventuali terapie di supporto sono effettuate presso il SIMT

Anemia Clinic Preoperatoria Fatebenefratelli 



IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.
Inghilleri G.1, Diana GM. 1, Perego L. 1, Monti R. 1, Grappiolo A. 2, Spizzico M. 3, Capelli R.4

.
1 SIMT Fatebenefratelli, Azienda Sociosanitaria Territoriale (ASST) Fatebenefratelli-Sacco, Milano; 2 Direzione Medica Presidio 
Fatebenefratelli, ASST Fatebenefratelli-Sacco, Milano; 3 Corso Laurea in Infermieristica, Sezione Fatebenefratelli Università Statale di Milano; 
4 S.C. Ortopedia, Ospedale Fatebenefratelli ASST Fatebenefratelli-Sacco, Milano. 

Protocollo.
«Reclutamento» del paziente
Pz con frattura di femore sono individuati ed inseriti nel
programma di PBM mediante:
a) segnalazione dei medici di PS
b) verifica quotidiana dei flussi di PS dalla Coordinatrice

Infermieristica PBM (CI) rilevati attraverso l’HIS .
Inserimento nel progrogramma
La CI:
• compila la cartella clinica dedicata,
• segnala il caso a medico del SIMT;
• monitora, tramite sistema informatici, i dati ematochimici

del Pz durante il ricovero.



IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.

Protocollo.
ANEMIA MANAGEMENT
Preoperatoria.
Se Hb è <13g/dL valutazione del Medico del SIMT per sideropenia o altri stati
carenziali):

• Se Ferro < 60µg/dL e/o Ferritina < 60 ng/mL il pz riceve 500mg IV di ferro
carbossimaltosio (Ferinject, Vifor).

Postoperatoria.
Nel periodo postoperatorio in caso di Hb< 9,5g/dL, il medico del SIMT valuta
eventuali terapie di supporto.
I Pz non sono di norma trasfusi se Hb> 8g/dL (escluso i Pz con cardiopatia
ischemia e anemia sintomatica).



IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.

Valutazione Protocollo
I risultati ottenuti nei pazienti ricoverati tra 05/2017 e 10/2017 sono stati confrontati
con quelli ottenuti in un gruppo di controllo di 70 Pz operati tra 08/2016 e 01/2017,
prima dell’applicazione sistematica del programma PBM. Dallo studio sono stati esclusi pz
con neoplasie maligne solide o ematologiche ed i pazienti con insufficienza renale cronica
grave.

End points valutati
Clinici: n° e % Pz trasfusi, n° medio unità di RBC trasfuse/Pz e n° medio unità di RBC
trasfuse/Pz trasfuso.
Economici: costo medio/Pz operato. Sono stati calcolati i costi diretti relativi a: farmaci
(ferro ed altri ematinici), esami ematochimici aggiuntivi (secondo tariffario regionale) ed
unità di emazie.



IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.

Sesso (n,%)
Età Peso

Hb [g/dL]
all’ingressoM F

Gruppo PBM 16 (30) 37 (70) 82,2 ± 9,6 64,0 ± 13,0 12,3 ± 1,8
Controlli 21 (30) 49 (70) 81,4 ± 11,3 63,9 ± 13,6 12,7 ± 1,7

N° Pz 
totali

N° (%) Pz con 
Hb < 13g/dL

Valutati 
preop

N° pz 
siderop.

Sideremia
(μg/dL)

Tsat
(%)

Ferritina
(nG/mL)

Trattati
Fe IV 

Totale 53 31 (55%) 25 (80,6%) 15 (60,0%) 38,7 ± 23,3 16,2 ± 8,4 316 ± 314 13

Maschi 16 8 (50%) 7 3 (42,8%) 31,0 ± 14,1 13,4 ± 4,8 175 ± 141 2

Femmine 37 23 (62%) 18 12 (66,6%) 48,0 ± 30,2 19,7 ± 11 487 ± 125 11

Caratteristiche Pazienti 

Anemia preoperatoria in pazienti gruppo PBM  



IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.

N° Pz
N° (%) Pz 
trasfusi

N° tot U 
trasfuse

N° U /Pz 
arruolato

N° U/ Pz 
trasfuso

Nadir Hb postop
(D3 o D4)

Gruppo PBM 53 19 (36%) 40 0,75 ± 1,2# 2,0 ± 1 9,4 ± 1,2

Controlli 70 35 (50%) 86 1,23 ± 1,4 2,5 ± 1,8 9,2 ± 1,6
# p=0.047

C o l o n n a 1 N° Pz (%) N Unita'(U) N° U/Pz Hb ingresso Hb 3°g
Gruppo PBM 20 (37%) 36 1,8 + 0,77 11,5 8,8
Gruppo controllo 35 (50%) 86 2,5  + 1,84 11,8 8,7

Impatto del protocollo PBM sul trattamento trasfusionale perioperatorio

Risultati

Confronto pazienti trasfusi postoperatoriamente gruppo PBM e Controllo



IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.

Risultati : valutazione costi

Fe Carbossim. Fe Gluconato Profilo marziale  Vit B12, Ac Fol Unità di RBC Costo 
Totale

Costo x 
Pz Fiale Costo Fiale Costo N° Costo Esami Costo N° Costo 

PBM
N=28

13 554,32 36 22,57 46 770,5 6 114 40 7240 8.701 161 €
Controlli
N=70

0 0 0 0 0 0 0 0 86 15.566 15.566 222 €

Esami Profilo Marziale Costo €
(tarifario RL) 

Sideremia 1,70

Transerrina 4,60

Ferritina 10,45

Totale 16,75

Esami Profilo 
Macrocitosi

Costo €
(tarifario RL) 

Vitamina B12 9,50

Ac. Folico 9,50

Totale 19,00

Farmaci e sangue Costo €

Emazie Concentrate 181,0

Fe Carbossimalt. fl 500mg 42,64*

Fe Gluconato fl 62,5mg 0,627*#
*IVA inclusa
# Gara ARCA Reg Lombardia

- 27,4%



• Un programma di PBM in chirurgia ortopedica d’urgenza è fattibile
anche in condizioni di organico limitato (80% dei pazienti valutati
preop dal SIMT)

• Consente di ridurre significativamente l’uso di sangue allogenico e di
ridurre i costi correlati al trattamento trasfusionale

• I risultati ottenuti evidenziamo un probabile ampio margine di
miglioramento attraverso una più precoce e maggiore
supplementazione marziale.

• Il supporto di personale infermieristico altamente qualificato e
motivato può rappresentare un elemento chiave per ottimizzare
efficienza ed efficacia del programma.

• La dotazione di sistemi informatici adeguati è fondamentale per la
realizzazione di programmi PBM.

IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DI UN PROGRAMMA DI PBM IN ORTO-TRAUMATOLOGIA.



Ensuring the three fundamental elements to build structure



Valutazione economica del PBM  e dei costi trasfusionali 

• Il sangue è attualmente una risorsa limitata e costosa
• Il costo di 1 unità di eritrociti è circa 160-200€ nella maggior

parte dei Paesi Occidentali (PFC e Concentrato piastrinico
presentano una maggior variabilità);

• Il costo della trasfusione di una unità di emazie è molto più
elevato, almeno 2-4 volte il costo dell’emocomponente;

• Un appropriato utilizzo degli emocomponenti e delle sue
alternative (PBM) è la chiave per garantire un buon rapporto
costo/efficacia della terapia trasfusionale

Conclusioni
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