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Con Circolare del 30 ottobre 2000, n 17, recante:“Adeguamento dei Jivelli di sicurezze
trasfiisionale in presenza di metodiche atze alle indagini sui costibuent virali per HCV”, € con la
successiva del 19 dicembre 2001, n ]4:“Indicazion integrative alla circoiare 30 ottobre 2000, n.
177, stmo state impariite le indicazioni necessarie in base alle quali Regioni e Province Autanome,
dal giugno 2002, assicurano al sangue € agli emoccompenenti destinati alla trasfusione upn pan
livello di sicurezza rispetto al plasma destinato alla produzione di emoderivati.

Nel corso del tempo I’evaluzione tecoologica ha reso disponibili in rapida successicne test
per la rilevazione contestuale del’HCV ¢ dell’HIV (test NAT duplice), e dell’ HCV-HIV-HBV
(test NAT triplice).

Alcune Region, anche in linea con |’orientamento espresso nella precitata circolare del 19
dicembre 2001, riguardo alla previsione della applicazione delle tecnica, appena possibile, anche
alla ncerca di altri virus, hanno deliberato di estendere il test NAT alla ricerca dell’'TTIV od
eventualments anche all’HBYV, tenuto conro, tra Ialtro, delle economie di scala ottenuie attraverso
la riorganizzazione dei servizi rasfusionali depurati ad effettuare tali indagini.

Anche singole Azicnde hanno ¢ominciato ad assumere autonomamente imiziative al
riguardo.

Quanto sopra rappresentato evidenzia una realta estrememente disomogenea, won priva di
elementi di criticita riassumibili principalmente nel diverso livello di indagine riservaio al donatore,
a seconda della localita in cul viene effettuata la donazione, e nel diverso livello di sicurezza offerto
al ricevente sul territorio nazionale, condizioni che peraltro ostacolano (I meecanismo degli scambi
interregionali.




L'argomento & stato portato all’attenzione della Commissione Nazionale per il Servizio
Trasfusionale, la quale, riconoscendo che la disomogeneita nell’use delle metodiche NAT ¢ delle
procedure legate alla sicurezza degli emocomponemti, cres diversiti del trattamento offerto a
pazientl e donator: e gravi difficolta nei meccanisoi di compensazione interregionale del sangue,
nell’ottica del perseguimento di sempre maggiori livel'l di sicurezza, ha raccomandato che Region
e Mistero concordino una pelitica omogenea su tutto il territorio nazionale, in funzione anche
della loro missione di garantice i livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA) vniformi sul
1ervitorio nazicnale.

In particolare le prestazioni evogate dal servizio sanitario nazionale atfraverso le athivita
trasfusionali (Legge n.219/2005, art: 5 - livelli ¢ssenziali di assistenza sanitaria i materia di attivita
trasfusionale) ricomprendono tra I'altro: 1’esecuzione delle indagini di laboratorio ¢ delle procedure
di inattivazione dei patogeni finalizzate alla certificazione dei requisit? di qualita e sicurezza previsti
per le unita di sangue e di smocomponenti con particolare riferimento alla prevenzione delle
malartie trusmissibili con la trasfusione,

In considerazione di quanic sopra esposto, del grado di antomazione raggiunto per
’gsecuzione di indagini con tecnica NAT non disgiunto da un abbattimento dei costi del imiplice
test rispetto &l singolo, dei vantaggi aggiuntivi conseguibili sul piano della sicurezza e tenendo
anche conto che oltre il 50% delle unitd raccolte gid artualmente risulterebbe festato con triplice
test, si raccomanda Vestensione dell’esecuzione del test NAT anche alla ricerca dell'HIV ¢
dell’HBY, su tutic i territoric nazionale.
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