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Materiale informativo-educativo relativo al rischio di infezione da HIV con indicazioni 
sulla disponibilità del test HIV presso strutture sanitarie diverse dai servizi trasfusionali. 

 
 

LA INVITIAMO A LEGGERE PRIMA DI DONARE! 

 

               La lettura attenta del presente materiale informativo, nel suo interesse e nell’interesse dei pazienti.   

               Le permetterà di rispondere in modo CONSAPEVOLE E RESPONSABILE alle domande del 

QUESTIONARIO che le verrà somministrato prima della sua donazione di sangue. In tal modo la sua 

donazione risulterà sicura per le persone alle quali essa sarà destinata. I più aggiornati dati epidemiologici ci 

informano che in Europa stanno riemergendo alcune infezioni sessualmente trasmesse; tra queste, particolare 

rilevanza assume l’HIV (virus responsabile dell’AIDS). Sebbene in Italia l’incidenza dell’infezione da HIV 

sia in lenta ma costante diminuzione, ogni anno nuove diagnosi vengono ancora registrate con maggiore 

incidenza nelle popolazioni a rischio, cioè le persone che si espongono a comportamenti a rischio, soprattutto 

nella fascia d’età compresa tra 25 e 50 anni (fonte Centro operativo AIDS, CoA-ISS). La trasmissione sessuale 

rappresenta la modalità principale di diffusione dell’HIV in Italia. Inoltre, una parte significativa di persone 

scopre tardivamente di essere HIV positiva, quando è già in fase avanzata di malattia; questo può accadere 

perché le persone non ritengono di essersi esposte ad un contatto a rischio di trasmissione dell’HIV. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Le modalità di trasmissione del virus HIV sono: 

 I rapporti sessuali non protetti dal preservativo; 

 Il passaggio del virus da madre HIV positiva a feto/neonato (durante la gravidanza, il parto, 

l’allattamento); 

 L’utilizzo di materiale per iniezione non monouso contaminato da sangue infetto. 

Analoghe modalità di trasmissione sono responsabili della trasmissione della sifilide, di epatite B ed 

epatite C. 
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COMPORTAMENTI SESSUALI A RISCHIO 
 

       La trasmissione del virus avviene attraverso il contatto tra liquidi biologici infetti  (secrezioni vaginali, liquido pre- 

coitale, sperma, sangue) e mucose orali, vaginali ed anali, anche integre, durante i rapporti sessuali. Ulcerazioni e 

lesioni dei genitali causate da altre malattie possono far aumentare il rischio di contagio. Sono quindi a rischio di 

trasmissione HIV e di altre infezioni sessualmente trasmesse i rapporti sessuali (vaginali, anali, oro-genitali) non 

protetti dal preservativo, nonché il contatto diretto tra genitali in presenza di secrezioni. L’uso corretto del preservativo 

protegge dalla trasmissione dell’HIV e di altre infezioni sessualmente trasmesse. L’uso improprio o la rottura 

accidentale del preservativo riduce l’efficacia della protezione. 

 
COSA SUCCEDE DOPO LA SUA DONAZIONE 

 
I TEST PER LA SICUREZZA DEL SANGUE 

 

    Per la sicurezza del paziente a cui è destinato, dopo ogni donazione, sul sangue donato vengono eseguiti i test 

per l’HIV, l’epatite B, l’epatite C e la sifilide. Questi test sono assolutamente sicuri ed accurati, purché il 

donatore non si trovi nel “periodo finestra” (cioè quel lasso di tempo che intercorre dal momento dell’infezione 

alla positivizzazione dei test di laboratorio). Durante questo periodo il test può essere negativo pur essendo la 

persona infetta e quindi già in grado di trasmettere l’infezione. Le chiediamo, pertanto di rispondere in modo 

consapevole, e responsabile al questionario pre -donazione e qualora si riconoscesse in uno dei comportamenti 

a rischio precedentemente illustrati, le raccomandiamo di sottoporsi al test per l’HIV in una delle strutture 

sanitarie accreditate dedicate. 

    Le ricordiamo che tutte le informazioni che fornirà sono riservate e la stessa riservatezza è garantita in ogni 

momento del percorso della donazione. Ulteriori chiarimenti potranno essere richiesti al personale sanitario del 

Servizio Trasfusionale e delle Unità di Raccolta dove effettuerà la donazione. 
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Per saperne di più sull’infezione da HIV, sulle altre informazioni sessualmente trasmesse e sulle strutture 

dove effettuare i test la invitiamo a consultare il sito web del Ministero della Salute http://www.salute.gov 

seguendo il percorso: 

HOME ► LA NOSTRA SALUTE ► ENCICLOPEDIA SALUTE ► INFEZIONI 

SESSUALMENTE ► HIV E AIDS 

Vi troverà informazioni dettagliate e potrà usufruire di ulteriori strumenti informativi come il Telefono Verde 

AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse   

 

 

 

che offre un servizio di counselling telefonico, anonimo e gratuito, attivo dal lunedì al venerdì, dalle 13:00 

alle 18:00 

 

 

http://www.salute.gov/
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PARTE A (1) (2) 

CHI PUO’ DONARE SANGUE 

Possono donare sangue ed emocomponenti tutte le persone sane con le seguenti caratteristiche fisiche, salvo 

deroghe motivate a giudizio del medico trasfusionista responsabile della selezione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Età Compresa tra i 18 e i 65 anni 
( i donatori  >60 anni che 
esprimono la volontà di 
donare per la prima volta 
possono essere accettati a 
discrezione del medico) 

Peso non inferiore ai 50 kg 

Pressione arteriosa sistolica ( 
max ) tra 110 e 180 mmHg 

Pressione arteriosa diastolica ( min ) tra 60 e 100 mmHg 

Polso Regolare ritmico Pulsazioni tra 50 e 100 al minuto 

Emoglobina 13,5 g/dL negli uomini – 12,5 g/dL nelle donne 
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COME SI DIVENTA DONATORI 

          Il donatore si presenta al servizio trasfusionale e dichiara di voler donare il sangue. 

          Il personale sanitario trascrive sulla cartella sanitaria del donatore sia cartacea che elettronica i dati anagrafici 

         che consentono l’identificazione univoca del donatore: nome, cognome, data di nascita, tessera sanitaria, e 

         documento di riconoscimento. 

         L’idoneità alla donazione di sangue ed emocomponenti è valutata da un medico esperto in Medicina 

         Trasfusionale. 

         Il donatore prima di ogni donazione, compila un questionario a cui dovrà rispondere a delle domande relative al 

proprio stato di salute, ai suoi comportamenti e stili di vita. La compilazione del questionario rappresenta l’atto 

più importante della donazione, la veridicità delle risposte permette al medico di decidere sulla opportunità o meno 

della donazione, ai fini della protezione del ricevente di eventuali danni gravi non prevedibili da nessun esame 

ematochimico, in quanto l’agente patogeno potrebbe essere in concentrazioni non dosabili, viene valutato lo stato 

di salute in modo che la donazione di sangue o emocomponenti non determini un danno al donatore stesso. 

          Il Medico in un colloquio riservato: 

 valuta il questionario anamnestico accertando che le domande rivolte siano state comprese e indaga su 

eventuali patologie, assunzioni di farmaci o altro segnalato 

 esegue la visita medica che serve a valutare le condizioni generali del Donatore con particolare attenzione a 

stati di debilitazione, anemia, ittero, cianosi, dispnea, inabilità mentale, intossicazione alcolica, uso di 

stupefacenti e abusi di farmaci 

 accerta che il Donatore possegga i requisiti fisici per la donazione ( peso, età, pressione arteriosa, polso, 

emoglobina) 

 indaga su eventuali comportamenti a rischio ( uso di droghe, abuso di farmaci, rapporti sessuali a rischio di 

contrarre malattie infettive ) 

 controlla la cartella sanitaria del Donatore e gli accertamenti eseguiti in corso delle donazioni precedenti 

          Tutte le indagini sopraelencate sono necessarie per il conferimento dell’idoneità alla donazione e per le 

          valutazioni relative al tipo di donazione più idonea al Donatore.     
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PERCHE’ FIRMARE IL CONSENSO INFORMATO 

<<Consenso informato>>: l’espressione della volontà di un soggetto avente potestà che, opportunamente 

informato, autorizza ad effettuare una specifica prestazione sanitaria  

Essendo la donazione del sangue un atto volontario, responsabile, anonimo e gratuito il donatore prima di ogni 

donazione deve sottoscrivere il proprio consenso ricordando di: 

 rispondere in maniera veritiera alle domande poste nel questionario 

 essere consapevole che le risposte date sul proprio stato di salute e sui propri stili di vita sono elementi 

fondamentali per la propria sicurezza e per la sicurezza del paziente  

 essere stato informato e di aver compreso le modalità della procedura di prelievo che gli è stata proposta 

 essere in condizioni di fare domande ed eventualmente di rifiutare il consenso 

 di non aver donato sangue o emocomponenti nell’intervallo di tempo previsto per la donazione proposta  

 sottoporsi volontariamente alla donazione 

 non svolgere attività o hobby rischiosi nelle 24 ore successive alla donazione  
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CHE COS’E’ LA PROCEDURA DI AUTOESCLUSIONE 

<<Autoesclusione>>: la procedura con cui il donatore decide di autoescludersi dalla donazione di 

sangue e emocomponenti sulla base del fatto che riconosce in se stesso una condizione patologica o il 

rischio di essersi esposto ad un agente infettivo 

 

Il donatore dopo aver letto le informazioni relative alla donazione, visionato il materiale informativo relativo 

ai comportamenti a rischio di trasmettere malattie infettive e a seguito di informazioni acquisite durante il 

colloquio con il personale sanitario, può lui stesso non ritenersi idoneo alla donazione e pertanto decidere di: 

 non effettuare la donazione 

 completare la donazione chiedendo, al massimo entro 24 ore, al medico del Servizio Trasfusionale che l’unità 

donata non venga utilizzata a scopo trasfusionale 

Questa procedura di autoesclusione ha lo scopo di far in modo che sia il donatore stesso a valutare il proprio 

rischio ai fini di garantire la sicurezza del ricevente. 

Il donatore deve essere consapevole che il sangue/emocomponente da lui donato è importante materiale per 

la cura dei pazienti ai quali verrà trasfuso e pertanto sottoscrivendo il consenso alla donazione si assume la 

responsabilità morale di garantire per quanto gli compete, la sua sicurezza. In particolare deve comprendere 

che alcuni comportamenti lo espongono al rischio di infezioni trasmissibili quali l’AIDS e le epatiti: rapporti 

omosessuali o eterosessuali appartenenti a categorie a rischio (tossicodipendenti, prostitute o persone 

sconosciute); rapporti sessuali con portatori di AIDS o epatite; frequente cambio di partner sessuale; uso di 

droghe per via venosa, rapporti sessuali in cambio di denaro. 

Il donatore si deve rendere conto perciò che le informazioni sono più importanti di qualsiasi test di laboratorio 

in quanto, se pur remota, esiste la possibilità che le indagini siano incapaci in una fase precoce di rilevare 

l’avvenuta infezione. 

In definitiva se, in tutta coscienza, il donatore riconosce di essere in corso in qualcuno dei comportamenti a 

rischio, è invitato ad autoescludersi dalla donazione per almeno 4 mesi. 

Il donatore ha la possibilità di porre domande in qualsiasi momento della procedura e di ritirarsi o di 

rinviare la donazione per propria decisione in qualunque momento della procedura. 

In ogni caso, i medici del Servizio Trasfusionale sono a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento. 
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CHE COSA SI PUO’ DONARE 

Il medico responsabile della selezione del donatore ha il dovere di indicare, in base alle sue caratteristiche 

fisiche, cliniche e agli intervalli di donazione, la donazione più sicura e più idonea. 

Pertanto, previo consenso del donatore, la scelta di donare una o più componenti del sangue è mirata a 

garantire una donazione più sicura per il donatore e una trasfusione più efficace al paziente. 

 

Sangue intero 

Si definisce donazione di sangue intero il sangue prelevato a scopo trasfusionale utilizzando sacche contenenti 

una soluzione di anticoagulante-conservante. Ogni unità di sangue prelevato viene suddivisa dopo la 

donazione, mediante un processo di centrifugazione, in globuli rossi, plasma, piastrine.  

Il volume di raccolta è di 450 ml +/- 10%. 

La durata della donazione è di circa 10 minuti. L’uomo può donare 4 volte all’anno, la donna in età fertile 2 

volte all’anno. 

I globuli rossi raccolti vengono conservati per 35/42 giorni ad una temperatura di 4°C. 

I globuli rossi concentrati vengono utilizzati nel trattamento di forme di anemia acuta e cronica. 

 

Plasmaferesi 

Il plasma è la componente liquida del sangue, costituito da acqua (80%), sali minerali, proteine, fattori della 

coagulazione. 

Il plasma viene utilizzato nei pazienti affetti da gravi turbe della coagulazione rischiano emorragie 

gravi o vene inviato alla lavorazione industriale per la produzione di plasmaderivati come l’albumina, 

le gammaglobuline, i fattori della coagulazione. 

La raccolta di plasma mediante plasmaferesi viene eseguita utilizzando un separatore cellulare nel quale viene 

installato un circuito monouso e sterile, eliminato ogni volta al termine della donazione. Il procedimento 

è progettato in modo che il sangue del donatore non venga mai a contatto con parti fisse dell’apparecchio. Il 

donatore viene collegato al separatore cellulare mediante venipuntura singola ed il sangue prelevato è reso 

incoagulabile con l’aggiunta di una soluzione di citrato. L’apparecchio separa la parte liquida del sangue 

(plasma) per centrifugazione o filtrazione e restituisce gli altri componenti al donatore attraverso lo stesso 

ago di prelievo. 
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Il volume massimo di prelievo per singola donazione è di 600 ml MAX 700 ml. Si possono donare 1,5 litri di 

plasma al mese e 10 litri all’anno. La durata della donazione di plasma è di circa 35-45 minuti. 

Il plasma viene conservato a -30°C per 2 anni. 

 

     Piastrinoaferesi 

     Le piastrine sono le cellule del sangue che prevengono e arrestano le emorragie. 

     Le piastrine vengono trasfuse ai pazienti piastrinopenici (rischiano emorragie gravi), neoplastici in corso di 

     chemioterapia, trapiantati di midollo osseo, o in corso di interventi di chirurgia maggiore. 

             La raccolta di piastrine mediante piastrinoaferesi viene eseguita utilizzando un separatore cellulare nel quale viene 

installato un circuito monouso e sterile, eliminato ogni volta al termine della donazione. Il procedimento è 

progettato in modo che il sangue del donatore non venga mai a contatto con parti fisse dell’apparecchio. Il donatore 

viene collegato al separatore cellulare mediante venipuntura singola ed il sangue prelevato è reso incoagulabile con 

l'aggiunta di una soluzione di citrato. L’apparecchio separa le piastrine per centrifugazione e restituisce gli altri 

componenti al donatore attraverso lo stesso ago di prelievo. E’ importante che il donatore che si sottopone a questo 

tipo di donazione non abbia assunto nei giorni precedenti farmaci antidolorifici o antinfiammatori come l’aspirina, 

che possono interferire con la funzionalità delle piastrine. 

Si possono fare non più di 6 donazioni di piastrinoaferesi all’anno. 

La durata delle donazioni è variabile a seconda delle caratteristiche individuali da meno di 1 ora a un tempo massimo 

programmabile di 1 ora e 40 minuti. 

Le piastrine vengono conservate a 22° C per un massimo di 5 giorni. 

 

Multicomponente 

La raccolta in multicomponente è la raccolta contemporanea e programmata di più componenti del sangue, scelti 

sulla base delle caratteristiche del donatore e la necessità di pazienti. 

La raccolta in multicomponente viene eseguita utilizzando un separatore cellulare e un circuito sterile monouso 

adatto per il tipo di donazione programmato. La procedura non differisce dal punto di vista pratico delle altre 

donazioni in aferesi (piastrinaferesi e plasmaferesi). Il sangue prelevato viene reso incoagulabile per l’aggiunta di 

citrato e sottoposto a centrifugazione o filtrazione all’interno del circuito. Il separatore separa le componenti del 

sangue programmate per la raccolta e restituisce al donatore le restanti. 
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Le donazioni possibili in multicomponente sono: 

plasma-globuli rossi, di cui 280 ml di globuli rossi e 450 ml di plasma 

plasma-piastrine, max 700 ml di cui 450 ml di plasma 

piastrine-globuli rossi, di cui 280 ml di globuli rossi, 

doppia donazione di piastrine,  

doppia donazione di globuli rossi. 

 

 

EFFETTI INDESIDERATI IN CORSO DI DONAZIONE 

 

In corso di donazione si possono verificare: calo della pressione, sudorazione, obnubilamento, perdita     

di coscienza. 

Queste reazioni in realtà compaiono raramente e sono imputabili ad uno stato emotivo di stress e/oagitazione; 

esse non costituiscono, se episodiche, una controindicazione alla donazione e vengono rapidamente risolte 

dall’intervento del personale addetto ai prelievi. In corso di donazione in aferesi viene utilizzato del citrato per 

rendere incoagulabile il sangue, l’utilizzo dell’anticoagulante può abbassare temporaneamente la calcemia nel 

sangue e provocare nel donatore dei sintomi quali formicolio al viso e agli arti, rigidità al viso, tronco, arti e 

senso di freddo. Per prevenire l’abbassamento temporaneo della calcemia durante la donazione di piastrine o 

multicomponenti i separatori cellulari vengono settati personalizzando la procedura sulle caratteristiche fisiche 

del donatore (altezza, peso, valori di piastrine ed ematocrito rilevati dall’emocromo iniziale). Qualora i sintomi 

compaiano in corso di donazione è previsto un protocollo standard di trattamento per cui viene somministrata 

una adeguata quantità di calcio per os. o, se necessario, in vena. 

 

QUALI CONTROLLI VENGONO FATTI 

 

Ad ogni donazione vengono eseguiti i controlli sierologici relativi al virus dell’epatite B, epatite C, HIV, sifilide, 

l’analisi dell’emocromo e degli enzimi epatici, gruppo sanguigno, fattore Rh, fenotipo Rh, sistema Kel, test di 

Coombs indiretto, NAT, HCV, HBV, HIV. 

Una volta all’anno vengono eseguiti esami ematochimici aggiuntivi per il controllo della salute del donatore.  

Questi esami sono essenziali per la validazione biologica. 
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            <<Validazione biologica>>: valutazione finale comprovante che l’insieme degli elementi di 

ammissibilità anamnestica e clinica di qualificazione biologica della donazione e dei suoi prodotti 

soddisfa i criteri di autorizzazione all’impiego clinico o industriale del sangue e degli emocomponenti 

previsti dalla normativa vigente. 

            Qualora, dai controlli eseguiti, si evidenziassero esami alterati sarà nostro compito informare il donatore 

indicando eventuali suggerimenti, tempi di sospensione ed indicazioni al tipo di donazione più idonea. 

             Il Servizio trasfusionale assicura che, qualora i test ponessero in evidenza eventuali patologie, il 

donatore sarà informato in modo riservato e, ove necessario, la sua donazione non utilizzata. 

 

COSA SAPERE PRIMA DELLA DONAZIONE 

 

Per qualche giorno, prima della donazione, è preferibile evitare l’assunzione di cibi grassi, fritti o difficili da   

digerire e di bevande alcoliche. 

Non è necessario il digiuno, è consigliabile assumere un caffè, un thè, frutta fresca, 2-3 biscotti secchi.  

Prima della donazione è solo necessario non assumere cibi grassi (es. latte, latticini, …) mentre è preferibile 

il       digiuno da almeno 12 ore se viene prevista l’esecuzione degli esami di controllo. 

Chi raggiunge la sede di raccolta di corsa o arrabbiato, è meglio che aspetti qualche minuto in sala d’attesa 

primadi presentarsi dal medico. 

E’ preferibile non donare dopo un turno di lavoro notturno o particolarmente faticoso né si può farlo se durante 

le 24 ore successive si è addetti ai lavori e/o hobbies pesanti o di particolare impegno (es. guidare mezzi 

pubblici o privati addetti al trasporto di persone, gru, immersioni subacquee ecc.) e non si possa fruire della 

giornata di riposo.Si deve rispondere in modo sincero e veritiero alle domande contenute nel questionario, con 

particolare attenzion a quelle poste per conoscere eventuali fattori di rischio per la possibile trasmissione con 

il sangue di infezioni virali. Bisogna rispondere in modo responsabile alle domande poste dal medico al 

momento della selezione. Se con il donatore ci sono figli minori essi devono essere accompagnati da una 

persona di sua fiducia durante la donazione. 
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DURANTE LA DONAZIONE 

 

       Al momento della donazione vanno indossati indumenti idonei e comodi e che non costringano eccessivamente 

le braccia. Durante la donazione non si deve mangiare nulla, comprese caramelle né masticare chewingum, 

per il rischio di una loro ingestione involontaria e soffocamento. 

 

COSA FARE DOPO LA DONAZIONE 

 

        Sostare al punto “Ristoro” del Servizio Trasfusionale per almeno 10 minuti, non sostare fermi in piedi subito 

dopo la donazione consumare una congrua colazione, assumere almeno 150 ml di acqua, ingerire liquidi ( 

almeno 500 ml) nelle 4 ore successive alla donazione, non bere alcolici, non fumare per almeno un’ora, evitate 

un’eccessiva sudorazione e/o traspirazione frequentando ambienti chiusi o affollati o caldi, non correre, 

scendere o salire rapidamente le scale per alcune ore, evitare di piegare o portare pesi con il braccio usato per 

la donazione, togliere il cerotto/benda non prima di alcune ore, non praticare hobby rischiosi o attività pesanti 

o lunghi viaggi nelle 24 ore successive alla donazione. 

        In caso di: 

 ripresa del sanguinamento nella sede di venipuntura: alzare il braccio e premere localmente 

 insorgenza di vertigini o senso di mancamento: se possibile sdraiarsi tenendo le gambe più alte rispetto alla 

testa (o, almeno, sedersi a terra e piegare il capo avanti portandolo il più in basso possibile tra le ginocchia) e 

chiedere soccorso 

 ematoma nel punto di venipuntura: consultare il medico del Servizio. 

       Il donatore deve comunicare al servizio trasfusionale tempestivamente eventuali malattie insorte dopo 

la donazione, soprattutto se vi è il sospetto di una malattia infettiva ai fini della tutela dei pazienti 

trasfusi. Infatti un microorganismo infettante può dare segni clinici dopo la donazione ma essendo già 

presente nel sangue può infettare il ricevente. Il paziente potrebbe essere in una condizione in cui il suo 

sistema immunitario non riesce a costruire una difesa efficace contro le aggressioni di virus, batteri o 

miceti con la conseguenza di un danno grave, anche mortale. Il donatore deve inoltre informare il 

servizio trasfusionale, per lo stesso motivo, l’insorgenza, nei mesi seguenti, dell’epatite virale in ogni sua 

forma, dell’AIDS, o malattie sessualmente trasmesse.  Il donatore deve comunicare, a protezione della 

propria salute, eventuali reazioni post donazione. 
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ULTERIORI INFORMAZIONI 

 

  Vi è la possibilità che alcune componenti della donazione di sangue intero possano essere impiegate per 

finalità diverse dall’uso trasfusionale (utilizzo nell’ambito di protocolli di ricerca, fatta eccezione per 

ricerche generiche, ove queste non presentino implicazioni per lo stato di salute del donatore stesso). 

 

 <<Aspirante donatore>>: persona che manifesta la volontà di donare, che non ha mai donato 

sangue/emocomponenti in precedenza, o che ha effettuato l’ultima donazione da oltre 24 mesi, e che viene 

sottoposta a valutazione anamnestica, clinica e diagnostica di laboratorio finalizzata a stabilirne 

l’idoneità alla donazione. 

 

 <<Donatore alla prima donazione differita>>: aspirante donatore dichiarato idoneo che effettua la prima 

donazione non contestuale al primo accesso. 

 

 <<Donatore alla prima donazione non differita>>: persona che manifesta la volontà di donare, aspirante 

donatore che non ha mai donato sangue/emocomponenti in precedenza, o che ha effettuato l’ultima 

donazione da oltre 24 mesi e che, previo giudizio di idoneità espresso in conformità alla normativa 

vigente, effettua direttamente la donazione senza seguire l’iter preliminare diagnostico e di attesa 

previsto per l’aspirante donatore. 

 

 <<Donatore periodico>>: donatore che dona e che ha già donato almeno 1 volta nei 24 mesi precedenti. 

 <<Emocomponente>>: componente terapeutico del sangue prodotto dal servizio trasfusionale mediante 

il frazionamento del sangue intero con mezzi fisici semplici o mediante aferesi. 

 

 <<Aferesi>>: procedura con la quale si ottengono, da un donatore riconosciuto idoneo ai sensi della 

normativa vigente, selettivamente uno o più emocomponenti dal sangue intero mediante l’uso di 

separatore cellulare. I componenti non richiesti vengono reinfusi al donatore durante o alla fine della 

procedura. 
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<<Donazione omologa>>: sangue ed emocomponenti raccolti da un individuo e destinati a trasfusione ad 

un altro individuo, o per l’impiego in dispositivi medici o come materie prime per la fabbricazione di 

prodotti medicinali. 

 

<<Donazione autologa>>: sangue ed emocomponenti raccolti da un individuo e destinati a successiva 

trasfusione autologa o per altro uso per lo stesso motivo. 

 

<<Comportamento sessuale a rischio>>: comportamento sessuale che pone l’individuo a rischio o ad alto 

rischio di contrarre malattie infettive trasmissibili con il sangue. 

 

<<Cellule staminali emopoietiche>>: precursori ematopoietici pluripotenti in grado di automantenersi, 

differenziarsi e maturare lungo le linee cellulari ematiche, presenti nel sangue periferico, nel sangue 

midollare e nel sangue di cordone ombelicale, che possono essere raccolti da donatore allogenico 

riconosciuto idoneo ai sensi della normativa vigente o da donatore autologo. 

 

<<Componenti cellulari>>: si intendono le componenti cellulari del sangue periferico, quali linfociti, 

monociti, granulociti. 
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COME CONTATTARCI 

Orario di apertura ai donatori: lun-sab ore 8.20-12.00. 

Donazione di sangue intero: lun-sab. ore 8.20-12.00 presso SIMT Ospedale Moscati di Avellino o presso UdR      

Montella e autoemoteca mobile Fratres Campania (non necessaria la prenotazione). 

Donazione di piastrine, plasma o donazione multicomponenti: lun-sab ore 8.20-12.00 solo presso SIMT  

Ospedale Moscati di Avellino (su prenotazione). 

Per informazioni e prenotazioni:  

A.O. Moscati tel. 0825203231 

UdR Fratres Campania tel. 0825973397            FAX: 0825973397         E-MAIL: campania@fratres.it 
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Fonte: DECRETO 02/11/2015  note: 

1  1.1. Presso le strutture trasfusionali e le unità di  raccolta  deve essere  reso  disponibile  per  il  donatore,  oltre  all'informativa relativa al 

trattamento dei dati personali, il materiale  informativo esauriente  e  comprensibile  sulle  caratteristiche  essenziali  del sangue, degli 

emocomponenti e dei prodotti emoderivati e  sulla  loro destinazione d'impiego e sui notevoli benefici che i pazienti possono ricavare dalla 

donazione.  

2  1.2. Il materiale  informativo,  il  questionario  anamnestico  e  la documentazione devono essere  in  lingua  italiana,  fatta  salva  la tutela 

delle minoranze linguistiche previste per legge.  Il  donatore deve poter dimostrare l'effettiva capacita' di leggere e  comprendere il materiale 

informativo, il questionario e la documentazione che gli sono stati forniti.  

3  1.3.1 i motivi per i quali vengono effettuati  la  compilazione  del questionario,  l'anamnesi,  l'esame  obiettivo,  l'accertamento   dei requisiti 

fisici e le indagini per  la  validazione  biologica  delle donazioni;  

4  1.3.2   le informazioni specifiche  sulle  caratteristiche   delle procedure di donazione e sui rischi collegati;  

5  1.3.3 le informazioni relative al rischio di trasmissione di malattie infettive attraverso il sangue e i suoi prodotti;  

6  1.3.4 i motivi per cui non devono donare sangue coloro che, a causa di particolari comportamenti, potrebbero mettere a rischio la salute 

dei riceventi la trasfusione di sangue o emocomponenti;   

7  1.3.5 i motivi per cui non devono donare sangue coloro ai quali  la donazione potrebbe provocare effetti negativi sulla propria salute; 

8  1.3.6   il  significato  delle  espressioni:   consenso   informato, autoesclusione, esclusione temporanea e permanente;   

9  1.3.7 la possibilità di porre domande in  qualsiasi  momento  della procedura;   

10  1.3.8 la possibilità di ritirarsi o di rinviare  la  donazione  perpropria decisione in qualunque momento della procedura;   

11  1.3.9 l'assicurazione che,  qualora  i  test  ponessero  in  evidenza eventuali patologie, il donatore sara' informato in modo riservato   e, 

ove necessario, la sua donazione non utilizzata;   

12  1.3.10 i motivi per cui  è  necessario  che  il  donatore  comunichi tempestivamente, ai fini  della  tutela  della  salute  dei  pazienti trasfusi, 

eventuali malattie insorte dopo la donazione;  

13  1.3.11 i motivi per cui  è  necessario  che  il  donatore  comunichi tempestivamente, eventuali reazioni inattese insorte  successivamente 

alla donazione ai fini della tutela della propria salute e di  quella del ricevente;  

14  1.3.12 la possibilità  che  alcune  componenti  della  donazione  di sangue intero possano essere impiegate per finalita' diverse dall'uso 

trasfusionale (utilizzo nell'ambito di protocolli di  ricerca,  fatta eccezione  per  ricerche  genetiche,  ove   queste   non   presentino implicazioni 

per lo stato di salute del donatore stesso.  

15  Decreto 18/01/2018 Definizione del materiale informativo-educativo destinato ai donatori di sangue in relazione al rischio di trasmissione 

dell’infezione HIV e del questionario per la raccolta delle informazioni post donazione, ex articolo 2.comma3. e articolo 10, comma 8 del 

decreto 2 novembre 2015
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