El Consejero de Salud del Gobierno de Navarra, en relación con la pregunta escrita (9-18-PES-00017) presentada por la Parlamentaria Foral Ilma. Sra. D.ª Bakartxo Ruiz Jaso, adscrita al Grupo Parlamentario EH Bildu Nafarroa, solicitando información “sobre la gestión del Banco de Sangre y Tejidos de Navarra, tiene el honor de remitirle la siguiente información:
Adecuar la adquisición de hemoderivados a la Ley Foral de Contratos:
En el Servicio de Farmacia del CHN para la adquisición de otros hemoderivados se están prorrogando los acuerdos comerciales previos, hasta que se decida realizar acuerdos marco o por exclusividad, en línea con la política de compra centralizada del SNS-O.
El BSTN no participa en dicha adquisición. El suministro a los centros hospitalarios navarros de hemoderivados procedentes de donantes navarros está regulado por el Acuerdo Marco relativo al fraccionamiento de plasma para la obtención de hemoderivados y su posterior distribución tal como se recoge en el expediente aprobado por la Dirección Gerente del SNS-O mediante Resolución 1187/2015 de 30 de junio. Mediante Resolución 1751/2015, de diciembre, del Director Gerente del SNS-O.
El pasado 31 de octubre se renovó el actual Acuerdo Marco de Fraccionamiento de Plasma procedente de donantes navarros para el suministro y abastecimiento de hemoderivados. A final de este año caduca el actual Acuerdo Marco. A partir del mes de marzo se va a iniciar con la Intervención y Letrados la revisión del actual Acuerdo Marco para la redacción del próximo Concurso Público de Aprovisionamiento, acorde con la legislación vigente.
 Identificación y autenticación de usuarios del registro de donantes y el registro de incidencias en las distintas bases de datos.
La base de donantes de sangre y de tejidos de Navarra está integrada en el Programa Informático de Gestión eDelphyn®, de la compañía Hemasoft ®, adjuditaria por concurso pública, cuyas copias de seguridad y aseguramiento está bajo la responsabilidad y control de TRACASA, DGITIP Serv.Sist.Inf.Área Sanitaria. Todo lo referido a la custodia y cumplimiento de los requisitos de seguridad y cumplimiento de la LOPD está bajo la responsabilidad de TRACASA, DGITIP. En la actualidad sólo se puede acceder por claves individualizadas de uso único por los trabajadores asignados y en activo en el centro. Se dispone de un servicio 24/7 por parte del CAU y de la empresa Hemasoft para incidencias, con soporte remoto y presencial.
Medidas Concretas..
Se ha iniciado desde el mes de octubre un plan de recuperación de antiguos donantes, concienciación e información de la donación por aféresis de plasma. Se ha iniciado la emisión de una serie de notas de prensa, pendientes del Ministerio de Sanidad del inicio de la Campaña de Promoción de Aféresis, participada activamente por ADONA.

Desde el mes de enero se ha cambiado el horario de Tudela y se ha ampliado la oferta de puestos de donación de aféresis, y en breve de dispondrán de más equipos de aféresis cedidos.
El pasado mes de diciembre se entregaron los pliegos del Concurso de Aprovisionamiento de equipamientos de aféresis, tanto de multicomponente como de plasma, (APRO-13), actualmente en revisión por los servicios centrales, por intervención y letrados,  para su convocatoria en el presente año por una duración de un año y prorrogable tres más. Se van a licitar un total de 2500 procedimientos de aféresis (hasta 2000 de plasma y al menos 500 multicomponentes, plaquetas y plasma).
Se ha propuesto, a través de Sociedades Científicas y Grupos de Investigación,  que el Ministerio vuelva a convocar el Plan Nacional de Hemoterapia, un Plan Estatal de Plasma-Aféresis, se vuelva a editar la Conferencia del Consumo del Uso de Plasma (y Hemoderivados). También se ha propuesto, a través de la SETS y de la SEHH, que se promueva un Plan Nacional de “Patient Blood Management” (PBM) acorde con las Recomendaciones de la 63 Asamblea de la OMS de junio de 2010.
Se ha solicitado la convocatoria de la Comisión Autonómica de Hemoterapia, para revisión del Plan Navarro, la Hemovigilancia y el desarrollo de un Programa de PBM, pero se está pendiente del nombramiento de la nueva Jefatura del Servicio de Hematología y Hemoterapia. 
En el mes de febrero se está pendiente de crear un Grupo de Trabajo de PBM en el CHN dependiente de su Comisión Hospitalaria de Transfusión. Mientras tanto se ha iniciado un ciclo de sesiones hospitalarias en los principales Centros, y en los principales Servicios consumidores del CHN. Se ha participado en la organización y docencia en varios cursos, jornadas y congresos promoviendo el uso óptimo de la sangre, como de cualquier recurso sanitario.
INMUNOGLOBULINAS
Sobre el uso de inmunoglobulinas (Igs) el Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) está participando en un estudio retrospectivo multicéntrico nacional del Ministerio de Sanidad sobre el consumo y adecuación del uso de inmunoglobulinas del pasado mes de Octubre. El hospital de Estella-García Orcoyen también  tenía intención de participar.
El servicio de Farmacia del CHN ha incluido en la Comisión de Farmacia Hospitalaria en su orden del día el tema del consumo de los hemoderivados. Se incluyó por un lado los datos ascendentes de consumo de Igs en general (sobre un 40% entre 2015 y 2017). Según los datos del Ministerio, en el año 2014 Navarra era la Comunidad Autónoma con la tasa de consumo ajustado por habitante más elevada del Estado Español. En dicha Comisión de Farmacia se comentó que la inclusión de las Igs subcutáneas podría ser una alternativa útil. 
En el Complejo Hospitalario de Navarra se ha creado un Grupo de Trabajo multidisciplinario constituido por representantes de los Servicios y Unidades consumidores de Igs para la revisión de las indicaciones y para que estableciera los criterios de uso. 
Es cuanto tengo el honor de informar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 194 del Reglamento del Parlamento de Navarra.
Pamplona, 12 de febrero de 2018
El Consejero de Salud: D. Fernando Domínguez Cunchillos
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