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Carissimi,
il 1° settembre ricordiamo i 40 anni esatti dalla morte del fondatore di AVIS, Vittorio
Formentano. Forse non é un caso che questa ricorrenza capiti in coincidenza anche con i 90
anni dell’Associazione.

Entrambe queste date servono per riflettere meglio sulla nostra storia, sia per chi e in AVIS
da piu anni sia per chi si @ avvicinato di recente.

Che cosa puo insegnare la vita di Formentano a tutti noi e in particolare ai giovani di oggi?
Certo, le circostanze di oggi sono molto diverse da quelle degli anni Venti del secolo scorso.
Ma la passione nel mettersi al servizio del malato, la caparbieta nel voler portare avanti —
nonostante mille difficolta — una realta associativa capace di diffondersi su tutto il
territorio nazionale, possono ancora oggi essere un esempio molto bello da seguire.
Perché Formentano non sembri per le nostre ragazze e i nostri ragazzi una specie di
statuina da museo é fondamentale che ciascun dirigente associativo, a tutti i livelli, ne
metta in pratica i valori e gli ideali, ripresi tra I'altro dal nostro Statuto. Solo I'esempio
personale — che gia oggi tantissimi dirigenti Avis in tutta Italia offrono — puo rendere
interessante la figura di Vittorio Formentano e degli altri fondatori di AVIS.

Le iniziative per i nostri 90 anni non sono ancora concluse e altri eventi sono ancora in
cantiere, il cui fine e sempre lo stesso: far vivere i valori di ieri con le sensibilita di oggi per
un’associazione che sia, nonostante differenze e peculiarita, sempre al passo coi tempi.

Alberto Argentoni, Presidente AVIS Nazionale
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Pasquale Colamartino, presidente nazionale dal 1996 al 2002,
Mariuccia Formentano, figlia del fondatore di AVIS, e Vincenzo Saturni,

attuale presidente nazionale.




001
“Vittorio Formentano ben colse, e
con largo anticipo, lo spirito “buono”
del Novecento: la solidarieta nemica
dell'indifferenza, il volontariato
strumento di cambiamento della
societa, il primato del valore della
Vittorio Formentano vita umana davanti a qualsiasi
differenza di razza, credo politico,

religione.”
da: “80 anni di Avis. Una grande storia italiana.”
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Nascitadell'/Associazioneneglianni’20.

Erano tempi nei quali il salasso del sangue per la trasfusione veniva praticato con i
cosiddetti datori di fortuna - trovati a caso nelle corsie degli ospedali e nei corridoi
tra i parenti in attesa - e datori a pagamento, con un prezzo che si aggirava dalle
850 alle 1000 lire (circa 1,5 milioni di lire del 2000). Un lusso riservato a pochi.



http://www.google.it/imgres?q=storia+della+trasfusione+immagini&hl=it&sa=X&rlz=1W1ADSA_itIT398&biw=1152&bih=749&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=ZErwzyOAMfaH8M:&imgrefurl=http://www.avisinveruno.org/&docid=M_k5YvB8dxyM-M&imgurl=http://www.avisinveruno.org/img/home2.jpg&w=642&h=495&ei=w7MhT9iSEIPh4QS2nNSeCA&zoom=1

Breve storia Avis

AVIS
1927~
2017

Il primo tentativo di far nascere una associazione su base volontaria si attua a
Milano negli anni Venti ad opera del dr. Vittorio Formentano, che lo spinge a
creare, per la prima volta in Europa, un gruppo organizzato di donatori volontari,
al fine di reperire con tempestivita il donatore, effettuare per tempo i controlli
preventivi sulla sua salute e garantire la gratuita della donazione. Nel 1926 il
medico milanese lancia, dalle pagine di un quotidiano del pomeriggio, un appello
per la costituzione di un gruppo di donatori. Tra i tanti che lo leggono si
presentano soltanto in 17, che daranno vita all’associazione, dotandosi anche di
uno Statuto (1929) i cui punti fondamentali sono I'apoliticita, nessuna distinzione
di razza e di religione, la donazione anonima e gratuita, la tempestivita delle
chiamate, il dover attenersi agli esami preventivi.
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Negli anni a seguire, analoghe associazioni si costituiscono, in
Ancona, Bergamo, Brescia, Torino, Napoli, Cagliari, Cremona. Nel 1933, si festeggia
la trasfusione numero 2500 e si stabilisce che i volontari possano contare su
un'assicurazione a loro dedicata e sull'assistenza medica gratuita, grazie a un
accordo con i medici delle varie specialita. L'anno successivo viene pubblicato il
primo numero del bollettino ufficiale dell'associazione, Il dono del sangue, con lo
scopo di divulgare il tema della trasfusione nella classe medica. Da Argentina,
Spagna e Francia arrivano richieste di informazioni sull'organizzazione dei
volontari italiani.

Nel '37, a Milano, si costituiscono i primi gruppi aziendali.

Nel dopo guerra, in tutte le sezioni, si lavora con lena per ricominciare: lo spirito
dell'Associazione @ ancora forte e robusto. A Milano, in collaborazione con
I'Istituto Sieroterapico, si collabora alla preparazione del siero di sangue: i donatori
si sottopongono a iniezioni per immunizzarsi da determinate malattie infettive e
produrre cosi un siero efficace nella cura delle stesse (ad esempio per il tetano).
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Nel 1946 Formentano viene eletto presidente e la sede italiana viene posta a
Milano; si opera inoltre per sciogliere i nodi piu urgenti: ottenere I'abrogazione
delle leggi fasciste del 1935-37 e il ripristino del nome ufficiale Avis. Il primo
obiettivo e presto raggiunto ed a gennaio dell'anno dopo viene pubblicato il primo
numero del mensile della sezione milanese Esse o esse (sempre, ovunque, subito).
Inoltre, in via Bassini si tiene una cerimonia per la posa della prima pietra della
Casa del Volontario e dell'lstituto della Trasfusione e di Rianimazione, su un
terreno offerto dalla Citta di Milano.
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Successivamente, con la Legge 20 febbraio 1950 numero 49, si ottiene il
riconoscimento giuridico di Avis e si ristabiliscono le sue funzioni di gestione della
trasfusione, con compiti di promozione, coordinamento e disciplina delle attivita
delle sezioni provinciali e comunali dei volontari del sangue. Nel 1950 avviene
I'elevazione a Ente morale (Decreto del Presidente della Repubblica, n. 1121) e
vengono attrezzate autoemoteche negli ospedali Maggiore e Policlinico di Milano.
Quindi, nel 1955 ci sara l'apertura della Casa del Volontario la nascita in
Lussemburgo della Federazione internazionale delle Organizzazioni di Donatori di
Sangue (FIODS), con l'adesione di 12 Stati: Austria, Belgio, Francia, Gran Bretagna,
Italia, Jugoslavia, Lussemburgo, Germania, Olanda, Saar, Stati Uniti, Svizzera.
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Nel frattempo I'Associazione cresce con grande velocita, anche cd® I'apertura di
Centri Trasfusionali nei locali degli ospedali perché considera tale soluzione la piu
logica: il primo nasce a Torino nel 1948, presso [|'Ospedale Molinette.
Organizzativamente e dal punto di vista tecnico scientifico, Avis classifica i centri
trasfusionali in tre categorie:

- prima o A: dove raccolta, conservazione e distribuzione di “bottiglie” di sangue
stabilizzato si giunge sino alla preparazione del plasma da liofilizzare. In questi
centri si provvede inoltre alla preparazione dei sieri diagnostici per uso interno, al
lavaggio, detersione e sterilizzazione del materiale trasfusionale;

- seconda o B: dove dalla raccolta del sangue si giunge sino alla preparazione del
plasma da tenere in stato di congelamento (esclusa la liofilizzazione);

-terza o C: dove solo in casi eccezionali si giunge alla preparazione del plasma
liquido, ma anche qui e possibile identificare i gruppi ed effettuare gli esami piu
comuni.
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Vere e proprie “officine del sangue”, le emoteche Avis offrono un servizio
emotrasfusionale completo ed efficace e, insieme, sono un'importante occasione
di propaganda.

Intanto altre autoemoteche entrano in servizio a Milano, Firenze e Udine.

Nel '63 inizia una battaglia per il riconoscimento della giornata di riposo retribuita
per il donatore, che trova conferma con la legge del 1967.

Intanto, alla fine degli anni ‘50 entra in funzione, al centro trasfusionale di via
Bassini, un reparto di produzione del plasma. Il primo obiettivo indicato da
Formentano é la creazione di una riserva di mille flaconi di plasma.
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Breve storia Avis

| tempi sono maturi per giungere alla legge 592 del 1967 (prece
del 1962, che sancisce l'obbligo di indicare il gruppo sanguigno sulle patenti di
guida e la 584 del 1967, che detta le norme per riconoscere al donatore il diritto
alla giornata di riposo), che riordina il servizio trasfusionale del nostro Paese,
affronta la gestione del soccorso del sangue e riconosce la funzione dell'Avis nel
campo tecnico, della organizzazione e della propaganda; riconosce inoltre la
funzione civica e sociale delle associazioni, regolate da statuti democratici, che
hanno come attivita istituzionale preminente la donazione volontaria del sangue;
istituisce Commissioni provinciali per la disciplina e lo sviluppo della trasfusione di
sangue, nelle quali trova posto un rappresentante Avis. Le associazioni di donatori
possono istituire e gestire, per conto proprio o per conto degli ospedali, Centri di
raccolta, trasfusionali o di produzione degli emoderivati. Ma resta la figura del
datore professionale: occorre aspettare ancora altri 23 anni per la sua definitiva
cancellazione dalla normativa italiana.
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Breve storia Avis "=
Nel 1970 si approva il nuovo Statuto (approvato dallo Stato con id§Dpr 467°dél

1974) che sancisce la possibilita di costituire le Avis Regionali.

Sono gli anni in cui si sviluppano anche campagne di comunicazione e si realizza il
nuovo marchio Avis: il creativo Kim Varma di Mc Cann Erickson disegna la nuova
linea grafica dell'associazione, dove la A della parola Avis, in blu, contiene una
goccia rossa.

Nel 1990 la Legge 107 stabilisce la gratuita della donazione come unica fonte di
approvvigionamento; il commercio di sangue per trasfusione é punibile con
sanzioni penali e amministrative. Inoltre, si inseriscono le associazioni dei donatori
tra gli enti coattori del sistema trasfusionale, alla pari degli altri (tecnici e
istituzioni) favorendone la partecipazione attiva; si predispone inoltre uno schema
tipo di convenzione nel quale, tra le altre cose, si sancisce il diritto alla chiamata
del donatore alla donazione e si propone di gestire le unita di raccolta, sulla base
delle esigenze del Piano sanitario regionale.
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In questo scenario, le antiche rivalita tra associazioni di donatori sono quasi
superate, tanto che al Convegno interassociativo di Perugia del 1993, i vertici di
Avis, Cri, Fidas e Fratres siglano un protocollo d'intesa. Il testo indica alcuni
presupposti generali (i fini comuni di solidarieta, sicurezza sanitaria e
autosufficienza del sangue tramite donazione, il patrimonio della diversita di
identita e storia) e stabilisce, in assenza di un “quadro dei rapporti tra Stato e
associazioni di volontariato”, di attivare organismi interassociativi a livello
regionale e nazionale per trattare congiuntamente con quattro interlocutori -
Ministeri della Sanita e degli Affari sociali, Regioni, opinione pubblica — in merito a
campagne promozionali e iniziative comuni, passaggio dei centri trasfusionali alla
sanita pubblica, rapporto con le Regioni e con le Unita sanitarie locali per gli
adempimenti di competenza sulle leggi e per la stipula e il rispetto delle relative
convenzioni, completa applicazione della legge 266/91.

= r P |
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Intanto il Governo approva un Piano sangue - plasma nazionale per il triennio 94-
96 ed un Rapporto Istat sul volontariato del 1998 da ad Auvis il primato di gruppo
associativo di maggiori dimensioni in Italia: da sola, raccoglie il 15% delle
organizzazioni iscritte nei registri regionali.

Al fine di adeguarsi alle nuove normative, nel 1998, si prende atto dello status di
Onlus (Decreto legislativo 460/97).

La storia piu recente valorizza la vocazione internazionale di Avis, con lo sviluppo
di una forte collaborazione con il Senegal, il Marocco e I'Argentina dove Avis
favorisce la nascita di AVAS.

Infine vengono approvati, nel 2003, il nuovo Statuto (approvato dal Ministero
della Salute nel 2004), e successivamente il Regolamento di attuazione
(nuovamente rivisto nel 2012) e nel 2005 (anno nel quale Avis supera il milione di
donatori, con 1.775.000 donazioni) la Legge Trasfusionale 219.
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Gl annt Settanta:
l'evoluzione tecnica
e le nuove patologie

el 1967 Vittorio Formentano lasciava lapresidenzanazionale dopo 2
quarantanni, quando | Associazione era oramai diffusa in tutta ' £ _ T
la Penisola e godeva di ampia notorieta in campo internazionale. » F ) 1 '
Nel 1969 AV1S istituiva per la prima volta la Giorneta Nazionsk dbf dbro def o s B = -
sangee-con | 'intento di far conoscere il proprio operato a coloro che ancora P ————
non bo conoscevano. Nello stesso anno nasceva il Comvitaly Medlce di AVIS,
punto di riferimento dellAsscciazione per tutto cid che interessava il
muondo sanitario e sciantifico.

i ARy e maEliE
IATIVA DELL AW

jiel Dono del Sangue

gl . 0 =

Gli anni Settanta rappresentana il momento di maggiore espansicne per
I'Associazione. Anche se la Costituzione ltaliana prevedeva la creazione
delle Fegioni gia dal 1948, esse sono state eMettivamente costituite
solo nel 70 guesta mutata realta amministrativa portava AVIS ad
adeguare il proprio Statuto costituendo le sedi regionali e favorendo la
moltiplicazione delle sedi provinciali e comunali. Da questo momento ) &
lo Statwto dellAssociazione prevedeva una sede nazionale, ma anche Tornata del dono oel sangue” 1563 A VLS. Aerodico del Associasone
una distribuzione capillare sul territorio italiana. || maggior numero di Vovariari gl Sangue’, Anno [ 2 novermbre 963 p. 1.

iscritti era concentrato in quattro Regioni: Lombardia, Emilia Romagna,
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Fiaconi df vetro contenenti il sangue raccolto "a caduta” dai donator.
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Quale futuro per AVIS
nel terzo millennio?

scientifico & sanitario, cosi come negli scenari nazionali ed
internazionali, che hanno coinvolto la societa, la comunita
medica, 1 singoli cittadini e di conseguenza anche le Associazioni di
volontariato come AVIS.
Al Presidente Nazionale dell’Associazione, Vincenzo Saturni, chiediamo
qui di autarci a comprendere questi mutamenti e a leggere il futuro di
AVIS.

N egli ultimi anni sono stati notevoli | cambiamenti in ambito

1) Aspetti demografici.

| cambiamenti demografici saranno significativi nei prossimi decenni
e saranno legati fondamentalmente all'indice di natalita, alle mutate
aspettative di vita, ai flussi migratori e all'inurbamento, fattori questi che
ncideranno sul tessuto sociale e in ambito sanitario.

Con tali previsioni appare evidente l'aumento di una popolazione
potenzialmente destinata al supporto trastusionale (nei Paesi Occidental
gia da diversi anni il fabbisogno di globuli rossi & prevalentemente

AVIS
1927~
2017

00

Nel mondo ci sono grandi differenze in termini
di distribuzione dei pazienti trasfusi per fasce d'eta.

Nei Paesi sviluppati, il 76% delle trasfusioni viene
effettuato su cittadini con piu di 65 anni, mentre nelle
Nazioni invia di sviluppo il 65% riguarda bambini

di eta inferiore ai 5 anni.

Mei Paesi pill ricchi, inoltre, la trasfusione & piu
comunemente usata come terapia di supporto negli
interventi di chirurgia cardiovascolare, chirurgia dei
trapianti, nella cura dei traumi piu gravi e dei tumori.

Nei Paesi a basso e medio reddito, invece, e utilizzata

soprattutto nei casi pit gravi di anemia in eta infantile
e per gestire le complicazioni legate al parto.
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La piramide delle eta Unita di Raccolta OVIS
PROVINCIALE DI ASTI
Come & cambiata la struttura della popolazione italiana dall'Unita d’Halia ad oggi .. . . .. e e .
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| cambiamenti demografici saranno
significativi nel prossimi decenni
e incideranno sul tessuto sociale
e in ambito sanitario

destinato alla cura di patologie ematologiche croniche) e ad un decremento
di quella target per le nostre azioni di sensibilizzazione e promozione, con
reale rischio di riduzione delle disponibilita donazionali. Dovremo quindi
affinare strategie correlate con:

»  Coinvolgimento di giovani, donne e nuovi cittadini.

»  Attenzione ad un sempre piu appropriato utilizzo di sangue e dei
suoi derivati (basta citare lo sviluppo del progetto promosso dal
Centro Nazionale Sangue e sostenuto da diverse Societa Scientifiche
ed anche da AVIS, di Patient Blood Management).

»  Adeguamento dei modelli organizzativi.

Per il percorso di coinvolgimento dei nuovi cittadini dobbiamo creare le

condizioni per la diffusione della cultura della solidarieta e del dono tra le

persone con cultura, religione, origini diverse partendo da un approccio di

tipo antropologico e di mediazione culturale, prima ancora che linguistica

e strettamente sanitaria, favorendo quindi un percorso di integrazione

ed interazione. |l messaggio risultera ancora piu incisivo se sapremo far

conoscere |'importanza del dono di sangue e le sue implicazioni, la valenza

di partecipazione ad un'organizzazione di volontariato cosi ricca di valori

e radicata sul territorio anche in termini di integrazione ed interazione nel

rispetto delle credenze soggettive.

2) Aspetti organizzativi.

Su questo aspetto sottolineo I'importanza della ricerca, realizzata con
Cergas Bocconi, sfociata nella pubblicazione del nostro testo: "Avis nel
sistema trasfusionale italiano. |l Libro Bianco dell’Associazione: analisi
e prospettive.” |l lavoro ha individuato sei modelli organizzativi, per
ognuno dei quali si possono ricercare indicatori di efficacia, efficienza e
prossimita territoriale.

Questi sei diversi modelli organizzativi prevedono responsabilita

differenti in termini di sensibilizzazione, chiamata e raccolta sul territorio:

»  Modello associativo mista. sensibilizzazione e fidelizzazione gestita
dalle sedi Comunali a livello territoriale, mentre la raccolta viene
gestita dalle sedi provinciali in collaborazione con i Servizi
trasfusionali; la raccolta pud avvenire in Unita di Raccolta AVIS
(comprese articolazioni organizzative ed autoemoteche) o in sedi di
raccolta appartenenti ai Servizi Trasfusionali gestite da AVIS;
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&) I Libro Bianco dell’Associazione
ha individuato sei modelli organizzativi,
per ognuno dei quali si possono
ricercare indicatori di efficacia,
efficienza e prossimita territoriale

. Modello associative decentrate: le  attivita di sensibilizzazione,
fidelizzazione e raccolta sangue vengono gestite interamente dalle
sedi Comunali dell’Associazione; anche in questo caso la raccolta
pud avvenire in Unita di Raccolta AVIS (comprese articolazioni

organizzative ed autoemoteche) o in sedi di raccolta appartenenti ai
Servizi Trasfusionali gestite da AVIS;

»  Modello associativo accentrato: le attivita di fidelizzazione e raccolta
sangue vengono gestite interamente dalle sedi Provinciali
dell’Associazione mentre le attivita di sensibilizzazione vengono
gestite a livello locale; anche in questo caso la raccolta pud avvenire
in Unita di Raccolta AVIS (comprese articolazioni organizzative
ed autoemoteche) o in sedi di raccolta appartenenti ai Servizi
Trasfusionali gestite da AVIS;

»  Modello pubblico decentrato: la sensibilizzazione e la chiamata sono
gestite dalle sedi Comunali mentre la raccolta & gestita interamente
0 quasi interamente dalle strutture pubbliche; in questo caso la
raccolta pud avvenire all'interno delle Aziende Ospedaliere o in
autoemoteche;

»  Modello pubblico misto: la sensibilizzazione e la fidelizzazione sono
gestite dalle sedi Provinciali che si attivano sul territorio supportando
le sedi Comunali, mentre la raccolta viene gestita totalmente o quasi
all'interno delle strutture pubbliche; in questo caso la raccolta puo
avvenire all'interno delle Aziende Ospedaliere o in autoemoteche;

»  Modello pubblico aecentrate: la sensibilizzazione avviene tramite le
AVIS del territorio, mentre la fidelizzazione e la raccolta vengono
gestite per la maggior parte all'interno delle strutture pubbliche,
supportate dalle associazioni locali; in questo caso la raccolta puo
avvenire all'interno delle Aziende Ospedaliere o in autoemoteche.

La ricerca si & sviluppata con la consapevolezza che il sistema trasfusionale
italiano presenta notevoli peculiarita nello scenario internazionale, in
tema di stretta sinergia tra i diversi attori — volontariato organizzato
del sangue, istituzioni, operatori del settore — e la completa convergenza
degli obiettivi da perseguire, cioé mettere a disposizione delle persone,
che ne presentano la necessita, adeguate quantita di emocomponenti e
plasmaderivati, della massima qualita e sicurezza, provenienti da donatori
periodici, volontari, non remunerati, anonimi, responsabili ed associati;



&) Laricercasié sviluppatacon la
consapevolezza che il sistema
trasfusionale italiano presenta
notevoli peculiarita nello scenario
internazionale, in tema di stretta
sinergia tra i diversi attori

inoltre vuole valorizzare il ruolo delle Associazioni come AVIS. Dalle
conclusioni del testo siamo stati stimolati ad affrontare le ricadute sociali,
- in particolare capitale sociale e capitale umano - ed economiche di AVIS
nella societa, con il metodo SROI (Social Return On Investment), con
particolare attenzione agli aspetti piu direttamente sanitari in termini
di prevenzione e di promozione di salute, ma anche strategici, come la
prima donazione differita e la chiamata programmata per donazione, con
speciale attenzione a due dei modelli organizzativi individuati nel Libro
Bianco. La ricerca, sempre realizzata con Cergas Bocconi, ha trovato
pubblicazione nel volume "La VIS di AVIS: la valutazione dell’impatto
sociale dell’Associazione Volontari Italiani del Sangue.”

Nel nostro ambito poi & necessario sottolineare come alcuni di questi
cambiamenti possano determinare un ostacolo anche alla specifica
attivita donazionale, con particolare riferimento agli orari ed alle
giornate disponibili per donare (pomeriggio - festivi). Mettere al centro
dell’attenzione del sistema il donatore con le sue esigenze significa anche
tenere in considerazione queste tematiche attuali e ripensare ai modelli
organizzativi delle sedi di raccolta. Pertanto dovremo confrontarci con
nuovi modelli organizzativi che siano sostenibili, ma in grado di venire
incontro alle esigenze dei donatori.
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3) Aspetti normativi e di sistema.

Dal 2005 ad oggi sono state numerose le normative europee e quelle
nazionali che hanno coinvolto il sistema trasfusionale ed alla stesura delle
quali abbiamo contribuito fattivamente. Esse sono volte ad aumentare la
qualita e la sicurezza del donatore, della donazione, del paziente trasfuso.

Il mutato scenario politico nazionale, con particolare riferimento alla
regionalizzazione di alcune competenze, come la sanita ma anche il
welfare, la normativa che ha visto la costituzione del Centro Nazionale
Sangue e la sempre piu stretta interazione con I'Europa, ha comportato
e comportera una impostazione diversa nelle modalita di rapporto
istituzionale di AVIS Nazionale.

Lattivita all'interno del Comitato Direttivo del CNS e nel Comitato



Tecnico Sanitario (gia Consulta Tecnica Permanente per i Servizi
Trasfusionali) & stata, sin dalla loro costituzione, fortemente positiva
e ha comportato e comporta una interlocuzione costante sia con il
Direttore ed i suoi collaboratori, sia con i funzionari del Ministero. Questi
passaggi sono tutti fondamentali per il governo del sistema sangue, ma
& necessaria una sempre maggior interlocuzione con il Ministero della
Salute, e soprattutto con la Commissione Salute della Conferenza Stato

Dal 2005 ad oggi sono state numerose
le normative europee e quelle
nazionali che hanno coinvolto
il sistema trasfusionale e sono volte
ad aumentare la qualita e la sicurezza
del donatore, della donazione,
del paziente trasfuso

Regioni. A livello europeo deve poi essere condotta unazione forte, sia
in fase di diffusione della conoscenza della specificita AVIS nel mondo
delle donazioni e del volontariato, sia in fase interlocutoria prima della
emanazione delle direttive.

In questo ambito Iattivita di AVIS & fondamentale per contribuire a
garantire uniformita di azioni su tutto il territorio nazionale, vigilando
che non si verifichi una situazione con ventuno sistemi trasfusionali

differenti.

La donazione di sangue rappresenta un semplice, ma essenziale gesto di
gratuita e generosita in grado di contribuire a garantire una adeguata
risposta alle esigenze trasfusionali di un sempre maggior numero di
persone.

&) In questo ambito lattivita di AVIS

e fondamentale per contribuire a
garantire uniformita di azioni su tutto
il territorio nazionale, vigilando che non
si verifichi una situazione con ventuno
sistemi trasfusionali differenti

La nostra peculiarita sta nel radicamento della donazione nel contesto
sociale di associazionismo e volontariato, che fa la sostanziale differenza
rispetto a diversi Stati europei. Altro tema importante & il rapporto con
I'Unione Europea, con particolare attenzione alla gratuita della donazione
(compresa la giornata compensativa), la libera circolazione di persone,
farmaci (plasmaderivati) e merci all'interno di un sistemna etico di non
commercializzazione di cellule, tessuti ed organi.

Nell'interazione con I'Europa si inserisce I'iniziativa organizzata il 14
giugno (Giornata Mondiale del Donatore) 2016 al Parlamento Europeo,
al termine della quale abbiamo presentato un nostro "manifesto” con
l'obiettivo di creare una rete permanente tra le Istituzioni nazionali,
europee ed il volontariato organizzato del sangue.

4) Evoluzione della missione associativa.

| nostri obiettivi sono prioritariamente:

»  'di sistema’, cioé raggiungimento dell'autosufficienza, intesa come
poter disporre di sangue intero, emocomponenti labili, medicinali
plasmaderivati (ottenuti in "conto lavoro”), provenienti da donatori
volontari, periodici, non remunerati, anonimi, responsabili ed
associati, con la garanzia di un loro completo e corretto utilizzo per



il bene del paziente trasfuso, in quantita sufficiente (sulla base di un
impiego appropriato), della massima qualita, efficacia terapeutica e
sicurezza possibili, in modo equo (i pazienti hanno tutti gli stessi
diritti di ricevere la terapia trasfusionale quando necessaria) e
sostenibile;

N manifesto
"di missione allargata’, finalizzati alla promozione di stili di vita sani realizzato da AWIS
e positivi, al monitoraggio dello stato di salute ed alla prevenzione, per I'niziativa
ad unattenzione alla diffusione dell’associazionismo e del ben- organizzata
essere. Le normative nazionali e regionali di questo delicato settore al Parlamento
riconoscono |'insostituibile ruolo dei donatori di sangue e delle Fuiropeo ki
loro associazioni che con la propria opera assicurano un flusso di i 14 giugno 2076. LT R S
donazioni periodiche e gratuite, coerente con le esigenze del Sistema i T T .I by
trasfusionale, sottoposte a controlli sanitari costanti e puntuali, per s r.,»" gt ! ”_"T""."."“"'r_ %
il raggiungimento di quegli obiettivi. Nella visione allargata della o SEE -.Lm..qﬁ‘_"?"-",‘
nostra missione questo obiettivo & perseguito nel contesto pit ampio T e R e A |
di tipo culturale e sociale che individua la donazione di sangue b e iy, '
come un gesto concreto di solidarieta vissuta e che promuove la ans @ o
cittadinanza partecipata.

In un contesto nel quale & profondamente mutato il concetto di salute, ma

soprattutto & aumentato tra la popolazione il bisogno di salute e sempre

n Obiettivi “di sistema’, cioé piu frequentemente si punta ad un quadro complessivo di "ben-essere”
. . , . I'approccio di AVIS permette non solo di informare il donatore su possibili
ragglunglmento dell'autosu fflclenza, situazioni gia in atto e che possono essere corrette con azioni preventive,

intesa come poter disporre ma EII"IE‘J'IE di agirei con azi_ﬂni di miglim'ﬂrr_lentﬂ dei propri stil_i di v'rtﬂ_t:m

i i i attenzione a quelli potenzialmente dannosi per la sua salute (alimentazione

] sangue intero, emocomponenti scorretta, fumo di sigaretta, assunzione di droghe, rapporti sessuali a
labili, medicinali plasmaderivati rischio)

Da qui il progetto ‘AVISxEXPO. Nutriamo la vita!" del 2015, realizzato
con l'obiettivo di proporre iniziative, attivita e prodotti educativi e
scientifici per porre al centro dell’attenzione 'alimentazione e la salute. 9




Un‘importante iniziativa nellambito del progetto & stata la realizzazione
di un questionario multilingue come strumento di indagine al fine di
rilevare le conoscenze (Cosa sai — Cosa fai — Cosa hai fatto ieri) in tema
di alimentazione, stile di vita e salute, e i relativi comportamenti sia
dei donatori di sangue sia della popolazione generale; la ricerca & stata
realizzata con la collaborazione di Nutrition Foundation of Italy a cura
della dr.ssa Franca Marangoni e del dr. Andrea Poli. Da maggio 2015 a
settembre 2015 attraverso la pagina web dedicata al questionario nel sito
del progetto (www.avisperexpo.it) sono stati raccolti 16.170 questionari.

&) L'approccio di AVIS permette non solo
di informare il donatore su possibili
situazioni gia in atto ma anche di agire
con azioni di miglioramento dei propri
stili di vita

| donatorisi sono distinti per il maggiore numero di risposte corrette fornite
alla prima parte del questionario (intitolata "Cosa sai..."). Dall'analisi della
seconda parte dei questionari ("Cosa fai..”) & emerso che l'essere donna,
ancor piu se donatrice, si associa ad un migliore stile di vita. Anche sul
fronte dell attivita fisica, i donatori superano la popolazione di riferimento:
hanno, infatti, affermato di camminare, correre e/o andare in bicicletta
regolarmente. Lanalisi delle risposte allultima parte del questionario
("Cosa hai fatto ieri”) ha fornito informazioni di carattere generale
interessanti sugli alimenti consumati a colazione e sullassunzione dei vari
pasti nellarco della giornata. Nella fase conclusiva di analisi dei risultati,
I'indagine, seppure di natura osservazionale, ha rilevato come i donatori
siano portatoridicorrette conoscenzesulla relazione trastiledi vitae salute
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e di una migliore "messa in pratica” delle informazioni possedute. Questi
aspetti favorevoli riguardano soprattutto la popolazione femminile,
ma anche i donatori maschi, che hanno raggiunto, complessivamente,
punteqgi superiori rispetto ai non donatori.

A questo si aggiunge il lavoro - di cui si parla in un altro capitolo di
questo volume - che vedra la conclusione nel 2017 sulla percezione dei
comportamenti a rischio per la trasmissione di malattie infettive per
via sessuale realizzato in collaborazione con il Centro Operativo AlIDS
dell'lstituto Superiore di Sanita.

b) Aspetti strategici (chiamata programmata del donatore, prima
donazione differita, raccolta di sangue ed emocomponenti).

Uno degli aspetti strategici, riconosciuto in via esclusiva alle Associazioni

- ripreso anche nel recente Accordo Stato Regioni del 14 aprile 2016

recante: "Revisione e aggiornamento dell’Accordo Stato Regioni 20 marzo

2008, relativo alla stipula di convenzioni tra Regioni, Province autonome

e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue.” - & la CHIAMATA/



CONVOCAZIONE PROGRAMMATA DEL DONATORE, in quanto &
+  delegata per legge alle associazioni;

. efficace per la donazione;

+  importante per la fidelizzazione del donatore;

*  necessaria per una puntuale programmazione.

Una sua precisa attuazione consente la:

= programmazione delle disponibilita;

»  possibilita di caratterizzare la tipologia della donazione (sangue
intero/plasma/cellule) anche in relazione a particolari esigenze (es.
fenotipi specifici);

«  migliore pianificazione del lavoro e dei servizi al donatore (gs. tempi
di attesa);

«  riduzione di "picchi” di presentazioni e gestione piu efficace
dell’afflusso anche in periodi particolari dell'anno (festivita, estate).

Poiché questo aspetto della nostra attivita acquistera nel tempo una
valenza sempre piu strategica, il tema della chiamata programmata,
insieme a quelli dell'accoglienza e della promozione, saranno nel 2017
oggetto di diffusione di manuali dedicati contenenti linee guida finalizzate
a facilitarne I'attuazione e uniformare i comportamenti associativi.

&) La chiamata programmata,
['accoglienza e la promozione,
saranno nel 2017 oggetto di diffusione
di manuali dedicati contenenti
linee guida per uniformare
i comportamenti associativi

La PRIMA DONAZIONE DIFFERITA & la procedura in base alla quale
un candidato donatore - ed in alcune organizzazioni anche chi non
dona da oltre 24 mesi - viene valutato in base ad un percorso stabilito
che prevede anamnesi, esame clinico, indagini di laboratorio e/o
strumentali, loro valutazione da parte del direttore sanitario AVIS o del
medico trasfusionista ed avvio alla prima donazione a distanza di alcune
settimane, dopo la formulazione del giudizio di idoneita.

Perché sostenerla? Primo per la sicurezza del paziente. Sul versante
della protezione del ricevente, negli anni Novanta, dopo la diffusione
dell'infezione da HIV e la scoperta della sua trasmissibilita con la
trasfusione, sono stati introdotti numerosi approcci per aumentare la
sicurezza trasfusionale. Tra questi, di particolare importanza e tuttora
di attualita, & |'accurata selezione. A sostegno di questa impostazione, nel
1994 & stato presentato - da OMS e Federazione Internazionale delle Croci
e Mezze Lune Rosse - un protocollo per la prevenzione della trasmissione
di patologie infettive con la trasfusione, in cui & indicato un accurato
percorso di informazione al candidato donatore, con differimento della
prima donazione. Lintroduzione dei piu recenti e sofisticati test per la
rilevazione dei marcatori delle pit importanti virosi trasmissibili con la
trasfusione (epatiti B e C, AIDS) ha reso piu sicura tale terapia. Peraltro
& noto da tempo, e facilmente intuibile, che la frequenza di positivita
dei test citati & piu alta tra i| donatori occasionali o alla prima donazione
rispetto ai periodici. La nostra considerazione & che raccogliendo
subito il sangue o gli emocomponenti abbiamo statisticamente una
probabilita superiore di eliminare il sangue generosamente donato. ||
secondo motivo per cui sostenere la prima donazione differita & per la
protezione del donatore. Non ricorrendo alla prima donazione differita
potremmo far donare persone "non idonee”. Questi due aspetti devono
farci riflettere anche da un punto di vista etico. Inoltre l'esecuzione
delle indagini preliminari, compresa la determinazione di gruppo, la
conoscenza delle caratteristiche cliniche e di laboratorio del donatore e
delle sue abitudini di vita, ci consente di avviare da subito un percorso
ottimale per la programmazione della chiamata e l'avvio alla donazione,



che puo essere personalizzata, ottimizzando |'impiego di una risorsa
cosi preziosa e limitata. La prima donazione differita permette anche
di far riflettere maggiormente sull'importanza del gesto donazionale,
aumentando la consapevolezza del ruolo di ogni singolo donatore, in
termini di attenzione alla propria ed all'altrui salute. Inoltre si avvia in
modo concreto il percorso di donazione periodica e consapevole che vede
il donatore e I'’Associazione protagonisti in termini di maggiore tutela
della salute del donatore stesso e del ricevente. Peraltro la consapevolezza
del donatore & aumentata dall’Associazione che deve svolgere un ruolo
di qualita sin dal momento promozionale della donazione, finalizzata
non solo a reclutare un sempre maggior numero di persone, ma anche a
“fidelizzare" le stesse, garantendo unelevata percentuale di ritorno dopo
la selezione iniziale. Compito ulteriore e fondamentale di AVIS infatti
e limitare le disaffezioni, valutandone approfonditamente le eventuali
cause. Quindi riteniamo che ricorrere a donatori che, gia dall'inizio del
proprio percorso, sono consapevoli di concorrere a garantire nel tempo
un apporto donazionale continuativo, che ha forti valenze sociali oltre
che sanitarie, grazie alla prima donazione differita, rappresenti un punto
di forza per un sistema trasfusionale moderno, del quale AVIS & uno dei
principali protagonisti. Un ulteriore motivo di sostegno & per la qualitae
la programmazione. La conoscenza delle caratteristiche fisiche e cliniche
del donatore, ma anche del gruppo sanguigno, aumenta la possibilita di
programmare puntualmente la chiamata e la massima valorizzazione
del dono, incrementando la qualita del percorso donazionale. Per tali
motivazioni la nostra Associazione, nel corso dell’Assemblea Generale del
2014, haapprovato che la prima donazione differita & per AVIS un percorso
culturalmente strategico per garantire la valorizzazione della disponibilita
dei cittadini a donare sangue ed emocomponenti, incrementando qualita,
sicurezza, programmazione, considerando gli eventuali costi aggiuntivi
iniziali come un investimento a medio-lungo termine.

LATTIVITA DI RACCOLTA DI SANGUE E/O EMOCOMPONENTI,
effettuata nelle Unita di Raccolta (UdR) costituisce un indispensabile

&) L5 prima donazione differita & per AVIS
un percorso culturalmente strategico
per garantire la valorizzazione
della disponibilita dei cittadini
a donare sangue ed emocomponenti,
incrementando qualita, sicurezza,
programmazione

supporto alle strutture trasfusionali, anche per la maggior flessibilita e
spesso economicita con cui viene gestita e talvolta la maggior empatia che
vi si realizza, oltre a rappresentare per AVIS una modalita per realizzare
completamente la propria missione, per essere vicini ai donatori, per
fidelizzarli.

&) L5 raccolta di sangue e/o
emocomponenti effettuata nelle
Unita di Raccolta ([UdR)
costituisce un indispensabile
supporto alle strutture trasfusionali

La donazione di sangue, volontaria e non remunerata, & incentrata sulle
motivazioni di solidarieta umana e sociale del donatore/cittadino a cui il
Servizio ha l'obbligo di dare una risposta che ne faciliti la realizzazione
concreta, senza eccessivi sacrifici. E necessario sottolineare come si



possano determinare condizioni che ostacolano | attivita donazionale (es.
orari e giornate disponibili per donare, pomeriggio-festivi). Mettere al
centro dell attenzione del sistemna il donatore con le sue esigenze significa
anche tenere in considerazione queste tematiche attuali e ripensare ai
modelli organizzativi delle sedi di raccolta. Laccessibilita in tempi ristretti
e di breve percorrenza dal domicilio del donatore & il presupposto logistico
della distribuzione territoriale delle UdR. Va rilevato che & un merito
storico ed attuale delle UdR il contributo rilevante al raggiungimento
dell’autosufficienza in sangue e suoi derivati in ltalia. LAccordo Stato
Regioni del 16 dicembre 2010 sui "Requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi per lesercizio delle attivita sanitarie dei Servizi
Trasfusionali e delle Unita di Raccolta del sangue e degli emocomponenti.”
ha imposto un iter che ha portato al 30 giugno 2015 all’accreditamento
di tutte le strutture trasfusionali, comprese le Unita di Raccolta (UdR).
Tale impegnativo percorso & stato indispensabile per aumentare la qualita
di tutto il sistema adeguandosi ai parametri europei e ha comportato un
grande lavoro di riorganizzazione all'interno di AVIS al termine del quale
il numero delle nostre UdR & passato da 272 nell'anno 2014 a 173 nell'anno
2016 e le relative Articolazioni Organizzative da 1230 a 932.

6) Scenari futuri del sistema trasfusionale che risulta fondamentale

per il sistema sanitario.

Le considerazioni conclusive di questo lavoro nascono dall'essenza della

missione che AV IS persegue da 90 anni al servizio dei donatori, dei malati,

del sistema trasfusionale italiano e dal riconoscimento istituzionale che
deriva anche dalla Legge 219/2005 che stabilisce che:

« lautosufficienza nazionale di sangue, emocomponenti e farmaci
plasmaderivati (art.1 comma 1 lettera a) & un obiettivo strategico del
sistemna sanitario, sovraaziendale e sovraregionale;

. le attivita trasfusionali si fondano sulla donazione volontaria,
periodica, responsabile, anonima e gratuita del sangue umano e dei
suoi componenti;

« il sangue umano non & fonte di profitto (all’art. 4 comma 1).

&) Le considerazioni conclusive di questo
lavoro nascono dall’'essenza della
missione che AVIS persegue da 90 anni
al servizio dei donatori, dei malati,
del sistema trasfusionale italiano

e dal riconoscimento istituzionale
che deriva anche dalla Legge 219/2005

Prioritarie azioni di AV15 anche nell' immediato futuro sono:

=  Sostenereibisogni disalute deicittadini, favorendo il raggiungimento
dell'autosufficienza di sangue e dei suoi derivati e dei massimi livelli
di sicurezza trasfusionale possibili e la promozione per il buon
utilizzo del sangue.

=  Tutelare il diritto alla salute dei donatori e di coloro che hanno

necessita di essere sottoposti a terapia trasfusionale.

Promuovere l'informazione e l'educazione alla salute dei cittadini

Promuovere unadeguata diffusione delle proprie associate su tutto

il territorio, con particolare riferimento alle aree carenti, e delle

attivitd associative e sanitarie ad esse riconosciute, come la raccolta

del sangue e degli emocomponenti.

=  Favorire lo sviluppo della donazione volontaria, periodica, associata,
non remunerata, anonima e consapevole.

=  Promuovere lo sviluppo del volontariato e dell’associazionismo, e
pius in generale, le varie forme di cittadinanza partecipata.

1

T) Nostre attivita specifiche.
. Promozione della cultura della solidarieta, del dono e di cittadinanza
attiva.



Cisia lagaranziache vengano definitiSTRUMENTI DI GOVERNO
COMPLESSIVI DEL SISTEMA.

Essendo il plasma umano un bene etico, sanitario ed economico
pubblico, di proprieta delle Regioni, non sia commerciabile e non
possa essere fonte di profitto; di consequenza & IRRINUNCIABILE
IL MODELLO "CONTO LAVORQO" per il conferimento alle
Industrie farmaceutiche del plasma donato, con integrale restituzione
dei farmaci plasmaderivati prodotti.

Le eventuali eccedenze di farmaci plasmaderivati delle singole
Regioni o dei raggruppamenti di Regioni DEVONO POTER
ESSERE CEDUTI O SCAMBIATI TRA LE REGIONI PER IL
CONSEGUIMENTO DELLAUTOSUFFICIENZA NAZIONALE,
secondo il modello gia collaudato delle cessioni degli emocomponenti,
sulla base delle tariffe nazionali e con il ruolo di coordinamento da
parte del CNS.

OGNI REGIONE E PROVINCIA AUTONOMA DEVE FAR
PARTE DI UNO DEI RAGGRUPPAMENTI DI REGIONI,
costituiti per ottimizzare la plasmaproduzione; tali raggruppamenti
dovranno avere la capacita di conferire alle Aziende di plasma
lavorazione adeguate quantita di plasma tali da consentire le migliori
condizioni economiche e la continuita di fornitura dei farmaci.
Altresi importante & che vengano stabilite regole comuni di azione
tra i diversi raggruppamenti.

IL VOLONTARIATO DEL SANGUE DEVE ESSERE
ADEGUATAMENTE RAPPRESENTATO NEI GRUPPI DI
COORDINAMENTO DEI RAGGRUPPAMENTI REGIONALI ai
fini della programmazione delle attivita e del monitoraggio.

LUAPPROPRIATEZZA D'USO DEI FARMACI PLASMADERIVATI,

peraltro anche degli emocomponenti, deve essere un altro aspetto
strategico su cui operare, predisponendo strumenti efficaci di
valutazione, e puntareal loro inserimento tra quelli PRESCRIVIBILI
UNICAMENTE IN AMBIENTE OSPEDALIERO. Si auspica
inoltre che, fatte salve specifiche esigenze terapeutiche stabilite in
base a rigorosi criteri clinici, le Regioni stabiliscano come prioritario
LUTILIZZO DI PLASMADERIVATI PRODOTTI IN CONTO
LAVORO DA PLASMA DI DONATORI ITALIANI.

»  Che venga valorizzato il dono dei
nostri donatori con |'applicazione
del "PITTOGRAMMA (decreto
luglio 2016) ETICO" che indica
la provenienza da donazioni
volontarie, periodiche, non remu-
nerate, italiane sulle confezioni dei
plasmaderivati.

Pertanto le sfide che ci attendono sono numerose, tra queste lo sviluppo
della ricerca sulle cellule staminali emopoietiche e sul "sangue artificiale”,
il pit diffuso impiego dei fattori di crescita emopoietici, le diverse
indicazioni trasfusionali sia degli emocomponenti (nomino nuovamente
il progetto di Patient Blood Management) e di plasma derivati - con
auspicabile riduzione di utilizzo di Albumina e potenziale incremento
di quello di Immunoglobuline aspecifiche -, avvio di sperimentazioni
gestionali, la sicurezza trasfusionale che ci vede impegnati soprattutto
per quanto attiene ‘nuove” patologie infettive legate anche alla
globalizzazione ed ai cambiamenti climatici, I'attenzione alla promozione
della salute.

AVIS, attiva da 90 anni sapra raccogliere queste sfide orientando
proattivamente la propria azione. La sfida pii grande rimane il saper
coniugare | profondi valori da noi promossi in tutti questi anni con



(0 MIIMPEGNO SUL MIO ONORE 003
1) a osservare le regole seguenti perché e volontariamente che io offro il mio
sangue ad ogni ammalato, chiunque esso sia;

2) a sorvegliare la mia salute e a non abbandonarmi ad alcun eccesso che
potrebbe recare danno ad essa;

3) a prestarmi a tutti gli esami di controllo della mia salute, giudicati
indispensabili dal Capo del mio Centro e accettati da tutti i donatori di sangue;
4) a non dimenticarmi che la salute o la vita di un malato possono dipendere
dalla dimenticanza di queste regole;

5) a rispondere ad ogni chiamata per trasfusione;

6) a rispettare I'anonimato del malato, come pure io non saro per lui che un
donatore anonimo;

7) a rimanere degno di essere donatore di sangue, rispettando le regole della
morale, della buona condotta e della solidarieta umana
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I cambiamenti, alcune volte anche molto profondi, che la scienza e la

societa subira, valorizzando lo straordinario capitale sociale e quello
umano da noi prodotti.

&) La sfida pit grande rimane
il saper coniugare i profondi valori
da noi promossi in tutti questi anni
con i cambiamenti, alcune volte anche
molto profondi, che la scienza e la societa
subira, valorizzando lo straordinario
capitale sociale e quello umano
da nol prodotti
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