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A quanto ammontava il Prodotto 
Interno Lordo Italiano nel 2018?

 1040 miliardi di Euro

 1753 miliardi di Euro

 2316 miliardi di Euro
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Questo è il debito pubblico!
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Nel 2018, qual è stata la spesa 
sanitaria pubblica corrente?

 352 miliardi di Euro

 151 miliardi di Euro

 115 miliardi di Euro
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Rispetto agli altri paesi Europei 
(nordici), quanto spende l’Italia per il 

proprio sistema sanitario?

 di meno

 uguale

molto di più
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Appropriatezza in sanità

L’appropriatezza definisce un intervento sanitario 
(preventivo, diagnostico, terapeutico, 
riabilitativo) correlato al bisogno del paziente (o 
della collettività), fornito nei modi e nei tempi 
adeguati, sulla base di standard riconosciuti, con 
un bilancio positivo tra benefici, rischi e costi

- Piano Sanitario Nazionale 1998-2000
- Livelli Essenziali di Assistenza (D.Lgs 229/99)
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92 million units of blood
donated in 2011 worldwide

46 million units high 
income Western countries

46 million units other
countries

21 million
units USA

25 million units
Western 
Europe

10,5 million units
transfused peri-
operative setting

10,5 million units
transfused non-
surgical setting
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Mean hospital acquisition
cost RBC unit in 2009

US$ 223
USA (2008 dollars)

AUD$ 339
Australia (2010)
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Costo della trasfusione di sangue

E’ il costo totale di un evento
trasfusionale, tenendo conto di tutti i
processi coinvolti nella trasfusione di
una unità di sangue, oltre al costo
dell’emocomponente:

– Richiesta trasfusionale, raccolta del
consenso informato, raccolta dei
campioni di sangue, test pre-
trasfusionali, consegna e trasporto
dell’unità, somministrazione
dell’unità e gestione degli eventi
avversi.

Valutazione molta complessa e richiede
metodologie complesse (activity-
based costs; microcosting, etc).

Costi trasfusionali: impatto economico

Dr. Giovanni Inghilleri, ASST Bergamo Est



Costi trasfusionali : impatto economico

• 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

3.2- to 4.8-fold higher than 
blood product acquisition
costs.

Dr. Giovanni Inghilleri, ASST Bergamo Est



• Activity-based costing (ABC) is an appropriate methodology to 
capture the cost of complex processes

• Study results showed that the mean total cost of administering a 
single unit of RBCs to surgical patients was:

– between $726 and $1183 in the USA

– between $522 and $611 in Europe (2007 dollars)

• The total number of RBC units transfused in the USA in 2009 was
14.9 million

• The total annual RBC transfusion costs are somewhere around

US$14 billion (12,700,000,000 Euro)
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• Non risultano analisi dei costi della trasfusione in Italia con la 
metodologia ABC;

• Il numero di concentrati eritrocitari trasfusi in Italia all’anno 
(2016)  è pari a 2.471.000;

• Se utilizziamo il moltiplicatore più basso dello studio di Shander
(3,2) , possiamo ipotizzare che il costo di una trasfusione sia 

181 * 3,2 = 580 Euro

• Il costo associato alla trasfusione di concentrati eritrocitari in 
Italia sarebbe pari a 

580 * 2.471.000 = 1.430.000.000 Euro
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• The cost of adverse transfusion outcomes

A large number of observational studies and some meta-analyses and 
systematic reviews and randomised controlled trials (RCTs) have linked
transfusion of RBCs with increased morbidity and mortality, whereas
evidence for benefit is scant.

• The cost of transfusion

variability
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Cost-effectiveness of PBM programmes

• PBM modalities are evidence-based interventions to pre-empt

transfusions through identifying and, where possible, correcting

the causes of anaemia, minimising blood loss and bleeding and 

harnessing the physiological tolerance of anaemia;

• This concept significantly reduces serious complications, 

morbidity and mortality when compared to transfusion therapies

and therefore reduces resource consuming hospital length of stay 

(LOS) and hospital and ICU re-admissions.
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Frequency and Outcomes of Blood Products Transfusion Across
Procedures and Clinical Conditions Warranting Inpatient Care: An 

Analysis of the 2004 Healthcare Cost and Utilization Project 
Nationwide Inpatient Sample Database: J. Morton et al, 2010

• Length of stay (LOS), postoperative infections, noninfectious
transfusion-related complications, in-hospital mortality, and total
charges were evaluated for transfused and nontransfused
cohorts;

• Of the estimated 38.66 million discharges in the United States in 
2004, 5.8% (2.33 million) were associated with blood products
transfusion;

• Average LOS was 2.5 days longer, and charges were $17 194 
higher for the transfused cohort (P < .0001);

• Odds of death were 1.7 times higher (P < .0001) and odds of 
infection 1.9 times higher (P < .0001) for the transfused cohort.
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Comparison of outcomes between:

- 586 coronary artery bypass graft surgery patients in PBM programme

- score-matched cohort of 586 patients NOT in PBM programme.

In the PBM cohort:

- transfusion rate was four times lower (10.6% vs. 42.5%, P < 0.0001)

- mortality rate was more than three times lower (0.8% vs. 2.5%, P < 0.02)

- rate of serious complications, including pneumonia, sternal wound

infection and septicaemia, was significantly lower.
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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

Dr. Giovanni Inghilleri, ASST Bergamo Est



• 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

Dr. Giovanni Inghilleri, ASST Bergamo Est
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• 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)

• 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).

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

• Activity-based savings were estimated between US$ 78 to 97 million
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Riflessioni (1)
• Gli studi illustrati, sembrano molto convincenti nel 

dimostrare l’efficacia dei programmi di PBM:

– nel migliorare l’outcome dei pazienti

– nel ridurre i costi della gestione dell’anemia

• Gli studi a maggior impatto, sono quelli che 
coinvolgono ampie aree con più ospedali, e nelle 
quali il PBM è stato applicato in modo strategico

• In alcuni casi, sono stati fatti ingenti investimenti 
in termine di formazione, assunzione di 
coordinatori PBM medici e infermieri
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Riflessioni (2)

• Il modello Italiano del PBM, è legato a iniziative delle 
Strutture Trasfusionali delle singole Aziende Ospedaliere

• Agisce sulla formazione e sul cambiamento  delle 
modalità operative dei trasfusionisti e dei clinici 
prescrittori

• Probabilmente, l’efficacia dei programmi PBM Italiani si 
apprezzerà nel tempo, quando la loro efficacia e 
sicurezza sarà definitivamente riconosciuta  
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