
 
SIMT 

Servizio immunoematologia 
Medicina Trasfusionale 

ASL Roma 6 

 
Informativa donatore 

 
Mod 32 

RifSOPs 1 

 
 
 
Gent.le Donatrice / Gent. Donatore,  
per la Sua sicurezza e per la sicurezza del Paziente ricevente è fondamentale che, in occasione della presentazione come aspirante donatore e poi ad 
ogni donazione, venga effettuata una accurata valutazione del Suo stato di salute e dell’eventuale presenza di condizioni e/o comportamenti che 
controindichino la donazione.  
A tale scopo, La preghiamo di leggere con attenzione le seguenti note informative che si aggiungono a quelle consegnateLe durante gli accertamenti 
all’idoneità per la donazione 
 e di compilare scrupolosamente il questionario proposto.  
 
Tale raccomandazione scaturisce da quanto stabilito dal Decreto Ministeriale 02/11/2015, che all’art. 8 precisa che il donatore, prima di fornire i propri 
dati personali, sottoscrive il consenso al trattamento dei dati, espleta le procedure finalizzate alla definizione del giudizio di idoneità ed esprime il 
proprio consenso informato alla donazione dichiarando di: 

 aver preso visione del materiale informativo e di averne compreso il significato  
 aver risposto in maniera veritiera al questionario anamnestico, essendo stato correttamente informato sul significato delle domande in esso 

contenute  
 essere consapevole che le informazioni fornite sul proprio stato di salute e sui propri stili di vita costituiscono un elemento fondamentale 

per la propria sicurezza e per la sicurezza di chi riceverà il sangue donato 
 aver ottenuto una spiegazione dettagliata e comprensibile sulla procedura di donazione proposta 
 essere stato posto in condizione di fare domande ed eventualmente di rifiutare il consenso 
  non aver donato nell'intervallo minimo di tempo previsto per la procedura di donazione proposta 
 sottoporsi volontariamente alla donazione e che nelle 24 ore successive non svolgerà attività o hobby rischiosi.  

 
Ogni donatore, laddove riscontrasse difficoltà nella comprensione di una o più domande, può tralasciarne la risposta e rispondere solo 
dopo aver ricevuto dal medico le spiegazioni richieste, che devono essere esaurienti ed in grado di chiarire ogni minimo dubbio.  
Inoltre deve essere chiaro ad ogni donatore che comunque egli potrà in ogni momento rifiutare il consenso alla donazione. 
 
Si raccomanda di non sottovalutare alcuna domanda, anche se può apparire di scarsa rilevanza o poco attinente alla donazione, e di essere 
consapevole che il non segnalare alcune informazioni, anche all’apparenza di scarso significato, può minacciare l’integrità fisica del 
donatore e recare danni al ricevente paziente. L’anamnesi (storia clinica) del donatore è un punto cardine per la sicurezza della donazione.  
 

 
AUTOESCLUSIONE 

Chi effettua la donazione di sangue compie un atto generoso e di profondo significato filantropico, pertanto se ha il minimo dubbio di 
poter creare danno al paziente deve astenersi dalla donazione (autoesclusione). Il colloquio con il medico, vincolato al più rigoroso segreto 
professionale, potrà aiutare il donatore a chiarire e valutare insieme possibili esposizioni a rischio. Tale possibilità viene garantita anche a 
donazione avvenuta, qualora insorgesse la consapevolezza di elementi che possano compromettere la sicurezza del sangue (vedi 
INFORMAZIONI POST-DONAZIONE).  
 
 
 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. 

 
 

 
INFORMATIVA HIV 
 
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). 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 da 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.  
 
COMPORTAMENTI SESSUALI A RISCHIO  
La trasmissione del virus avviene attraverso il contatto tra liquidi biologici infetti (secrezioni vaginali, liquido precoitale, 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.  
 

Per saperne di più sull’infezione da HIV, sulle altre infezioni sessualmente trasmesse e sulle strutture dove effettuare i test la invitiamo 
a consultare il sito web del Ministero della Salute http://www.salute.gov.it/hiv-aids Vi troverà informazioni dettagliate e potrà usufruire 
di ulteriori strumenti informativi come il Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse: 800 861061, che offre un servizio 
di counselling telefonico, anonimo e gratuito, attivo dal lunedì al venerdì, dalle 13.00 alle 18.00 

 
RISERVATEZZA 
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 dei Punti di Raccolta dove 
effettuerà la donazione. La informiamo che i Suoi dati personali, anche sensibili, saranno utilizzati esclusivamente per finalità sanitarie 
volte alla valutazione dell’idoneità alla donazione di sangue ed emocomponenti e per l’adempimento degli obblighi di legge. In particolare 
il Servizio Trasfusionale esegue sul campione di sangue i test prescritti dalla Legge, inclusi i test per HIV, o altri test per la sicurezza della 
donazione di sangue introdotti in rapporto a specifiche esigenze o a specifiche situazioni epidemiologiche, e La informerà sugli esiti degli 
stessi. Ove i Suoi dati saranno utilizzati per studi e ricerche finalizzate alla tutela della sua salute, di terzi o della collettività in campo 
medico, biomedico ed epidemiologico, anche in relazione all’eventuale trasferimento del materiale donato e dei relativi dati ad altre 
strutture sanitarie, enti o istituzioni di ricerca, Le verrà fornita specifica informativa per l’acquisizione del relativo consenso al trattamento 
dei dati. 
 
DATI ANAGRAFICI 
L’indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, recapiti telefonici è necessaria per la Sua rintracciabilità. L’indirizzo e-mail è facoltativo 
e può essere utilizzato per ricontattarLa o inviarLe altre comunicazioni riguardanti la donazione. Il trattamento dei dati sarà svolto in forma 
cartacea o elettronica, con adozione delle misure di sicurezza previste dalla legge. I Suoi dati personali non saranno diffusi. I Suoi dati 
saranno comunicati esclusivamente nei casi e nei modi indicati dalla legge e dai regolamenti ai soggetti previsti, in particolare, in 
attuazione della normativa sulle malattie infettive trasmissibili. Lei può in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice in 
materia di protezione dei dati personali (accesso, integrazione, opposizione per motivi legittimi) rivolgendosi al personale indicato dal suo 
Servizio Trasfusionale. Il mancato consenso al trattamento dei Suoi dati comporterà l’esclusione dalla donazione di sangue ed 
emocomponenti. Il Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Codice in materia di protezione dei dati personali è l’Asl Roma 6. 
Il Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 29 del Codice in materia di protezione dei dati personali è il Responsabile dell’attività del 
Punto raccolta sangue. 

 
 

INFORMAZIONI POST-DONAZIONE: 
Si ricorda che è possibile richiedere, in qualsiasi momento dopo la donazione, al personale 
medico della struttura trasfusionale di non utilizzare la propria donazione qualora, in un momento 
successivo alla donazione: 
 si acquisti la consapevolezza, o ci si ponga il dubbio, di non avere comunicato al medico 
elementi che possano compromettere la sicurezza del sangue donato 
  insorgano, nei 14 giorni successivi alla donazione, malattie, in particolare per sintomi riferibili 
ad infezione nel donatore stesso o tra i familiari conviventi. 
 
Contattare il Servizio Trasfusionale ai seguenti recapiti: 
 Telefono  0693272263 
 Mail     simt.velletri@aslroma6.it 
TUTTI I GIORNI H 8-20 
 
 
 

 


