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«Le eccedenze
di sangue?
Sono fisiologiche»
Avis e Adas: «Le donazioni oscillano. In gennaio
avremo bisogno anche del surplus di dicembre»

Roberto Longoni n'è sempre più bisogno in modi e definizione. «Come quella del
ragazzo che alcuni anni fa, nel
periodo natalizio, rimase grave-
mente ferito in un incidente -
ricorda Scaltriti -. In una dozzina
di giorni gli dovettero sommi-

nistrare un centinaio di sacche.
Benedetta fu l'eccedenza di quel
periodo». Lo stesso che stiamo
vivendo, al quale seguirà la ma-
gra di gennaio.

«Stamattina (ieri per chi leg-
ge, ndr) sono passato da San
Pancrazio - prosegue il presiden-
te provinciale dell'Avis - e c'era
pieno di donatori. Ma il 2 state
pur certi che non ci sarà nes-
suno. E così, su per giù, sarà per
tutto il resto del mese». Come se
la gente si vergognasse di donare
un sangue appesantito dai trop-
pi anolini e panettoni.

Le scorte di dicembre servono
quindi a coprire anche i momen-
ti meno abbondanti. Anche se ci
sono tempi precisi da rispettare.
I globuli rossi devono essere uti-
lizzati entro 42 giorni dalla do-
nazione (ma più sono freschi e
più sono efficaci; le piastrine
hanno un tempo di vita ben più
breve: cinque giorni al massimo.
Mentre il plasma, opportuna-
mente conservato, può essere
utilizzato anche dopo un paio
d'anni.

«Può accadere che si buttino
delle sacche - aggiunge Scaltriti
-. Così come accade al fruttiven-
dolo di gettare ciò che non va più
bene. Ma teniamo presente l'a-
leatorietà nella quale ci si muo-
ve. In ogni caso, prima di di-
struggere qualsiasi cosa, si sente
il Centro regionale sangue, met-
tendo a disposizione le nostre
eccedenze. Quindi, si contattano
le case farmaceutiche che pro-
ducono emoderivati».

«I picchi della donazione so-
no marzo e l'autunno, fino a me-
tà dicembre. I cali sono in gen-
naio e in agosto-settembre, e
quest'ultimo anche per questio-
ni sanitarie. Molti tornano da
paesi per i quali è previsto un
periodo d'attesa per la ripresa
dei prelievi. Stiamo cercando il
più possibile di indirizzare i do-
natori a presentarsi in periodi
diversi, in modo da evitare le di-
somogeneità durante l'anno».
Richieste che in genere cadono
in un terreno fertile. «Il bello -
dice Mazzini - è che abbiamo a
che fare con persone che ci dan-
no il massimo della disponibi-
lità. Generose e molto fidelizza-
te».

C'è donazione e donazione. A
essere abbondanti (non sempre,
sottolineano i responsabili di
Avis e Adas) sono i globuli rossi
di alcuni gruppi. «Mentre c'è
sempre più bisogno di plasma e
di piastrine - prosegue il presi-
dente dell'Avis comunale -. Basti
pensare che in un anno siamo
costretti a fare almeno una de-
cina di chiamare d'emergenza
per le piastrine. Magari ci fos-
sero sempre eccedenze».

tempi diversi» aggiunge il pre-
tt Colpa del Natale. Siamo tutti
(a grandi linee) più buoni, e oltre
alla mano tendiamo il braccio,
offrendolo alla cannula che ci
preleva il sangue. Così si veri-
ficano le eccedenze di sacche de-
nunciate nei giorni scorsi da
Maurizio Vescovi, medico e con-
sigliere comunale, con una let-
tera ai presidenti nazionali di
Avis e Fidas Adas, oltre al mi-
nistro Beatrice Lorenzin.

«Sono eccedenze fisiologiche
nel nostro settore così comples-
so e delicato. Mentre queste di-
chiarazioni rischiano di far per-
dere donatori». Il timore è alto.
Al punto da far parlare a una
voce sola i responsabili di asso-
ciazioni che non sempre hanno
dimostrato d'essere in sintonia
tra loro. «La domanda che uno
può farsi è: c'è ancora bisogno di
sangue? Ovviamente sì. Da qui
bisogna partire» sottolinea Giu-
seppe Scaltriti, presidente pro-
vinciale dell'Avis. «Ma forse ce

sidente comunale Luigi Mazzini.
Già, perché a periodi d'ecceden-
za seguono in maniera ciclica e
puntuale mesi di carenza.

Qualcosa, tuttavia, è già cam-
biato. «Quest'anno - spiega Mi-
chele Fedi, presidente provin-
ciale dell'Adas Fidas - le due as-
sociazioni hanno diminuito la
raccolta di globuli rossi di oltre
mille sacche, aumentando inve-
ce di 6-700 quella di plasma e
piastrine. E poi non tutti i mesi
c'è questa eccedenza». Il surplus
non riguarda nemmeno tutti i
tipi di sangue. «E' solo peri grup-
pi positivi, ma mai per il B. I
negativi, invece, tendono sem-
pre a scarseggiare. Servono sem-
pre come l'aria».

Il fatto è che il sangue, oltre
che dei nostri corpi, è la linfa
dello stesso ospedale. «Se man-
ca, si ferma. Non c'è un chirurgo
che operi senza almeno una sac-
ca a disposizione». Poi, ci sono le
emergenze. Imprevedibili per
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Avis e Adas Da sinistra, Giuseppe Scaltriti, Michele Fedi e Luigi Mazzini.

«Una banca europea? Un'idea irrealizzabile»
Fas «Normale che ci siano ecce-
denze. Il fatto è che nel 2013 si è
avuto anche un calo piuttosto
consistente dei consumi di san-
gue: in Emilia-Romagna del 5 per
cento, a Parma del 3». Alessandro
Formentini, direttore dell'Unità
operativa di Immunoematologia e
Medicina trasfusionale del Mag-
giore condivide solo in parte la
lettera di Maurizio Vescovi. «C'è
del vero, ma la situazione va ap-
profondita. E poi c'è il rischio che
il messaggio sia fuorviante e al-
lontani la gente dalla donazione».
Il calo dei consumi è stato tale da
spiazzare gli operatori del setto-
re, medici e volontari . «Da una
parte probabilmente è stata fatta

una buona campagna d'informa-
zione ed è migliorato l'uso da
parte dei reparti . Dall'altra, però,
la popolazione invecchia e in teo-
ria il bisogno di sangue dovrebbe
aumentare. Forse il problema è
che con la crisi ci si cura di me-
no». Al di là di questo, di sangue
c'è un gran bisogno. Eccome.
«L'optimum sarebbe che si an-
dasse verso una donazione di ciò
che davvero serve e quando ser-
ve. Ma non è facile indirizzare al-
la perfezione 17 mila donatori,
non è facile regolare la solida-
rietà. Quanto proposto da Vesco-
vi è piuttosto irrealizzabile. Come
si fa a pensare a una banca eu-
ropea? Da nazione a nazione

cambiano i criteri che determi-
nano la donazione dei globuli ros-
si. E come si fa con le piastrine,
che hanno tempi di utilizzo così
ristretti? Si possono al massimo
dare agli ospedali più vicini.
Un'eccedenza di sangue è fisio-
logica e necessaria: serve per ri-
spondere alle emergenze e per
dare quote a chi non è autosuf-
ficiente, come la Sicilia , il Lazio e
la Sardegna . Parma ha nel nu-
mero dei suoi donatori una ric-
chezza, non un problema. Biso-
gna puntare a mantenere il nu-
mero totale delle donazioni, di-
minuendo quelle di sangue intero
e aumentando quelle di plasma e
piastrine». r. I.
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