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PREMESSA 
 

 

L'AVIS, Associazione Volontari Italiani del Sangue, è stata fondata dal dottor Vittorio Formentano, medico 

ematologo milanese, nel 1927, a Milano.  

A Torino ha iniziato la propria attività nel 1929 per opera del dottor Littardi Buniva, primo presidente 

dell'Avis Comunale di Torino, allora con sede in via Delle Orfane, poi in via Principe Tommaso ed ora in 

via Piacenza,7  

Fino al 1945 lôattivit¨ dell'Avis era limitata allôinvio dei propri iscritti negli ospedali cittadini per effettuare 

donazioni dirette "braccio a braccio". Dopo quella data anche in Italia il sangue umano, sino ad allora 

trasfuso direttamente dal donatore al ricevente, si poté raccogliere in contenitori: prima di vetro 

(recuperabili), poi in flaconi sottovuoto ed infine nelle diverse "sacche" di plastica, modificatesi negli anni 

ed in uso sino ai giorni nostri.  

Nacquero in America le prime "Banche del Sangue" ed a Torino, alle Molinette, fu istituita la fondazione 

"Strumia", nome del medico che  in USA aveva appreso il  funzionamento di quelle istituzioni.  

Nel 1953 il prof. Giuseppe Dellepiane, primario del Sant'Anna, chiese all' Avis la collaborazione per 

istituire un servizio trasfusionale che gli permettesse di portare a compimento il suo programma di 

interventi chirurgici sulle donne (curandone anche il mantenimento della fertilità) che sino ad allora, in 

caso di necessità venivano operate alle Molinette dal prof. Achille Mario Dogliotti, famoso cardiochirurgo. 

Nel frattempo l'Avis Comunale di Torino nominò quale presidente il prof. Cesare Rotta, direttore dei 

servizi MALF (Mutua Aziendale Lavoratori Fiat) che, in una movimentata assemblea, decise di staccare 

l'Avis torinese dall'Avis Nazionale per renderla un ente autonomo come era la Malf nei confronti 

dell'INAM (Istituto Nazionale Assistenza Malattia) che assicurava l'assistenza sanitaria a tutti i lavoratori 

dipendenti FIAT.  

Nacque allora a Torino una Associazione autonoma che prese il nome di Associazione Donatori Sangue del 

Piemonte, da cui venne in seguito fondata la FIDAS (Federazione Italiana Donatori Autonomi Sangue) che 

raggruppò alcune Avis comunali i cui dirigenti ruppero i legami con l'Avis nazionale. 

Alcune centinaia di iscritti alla "comunale di Torino" non aderirono a questa proposta e rimasero fedeli 

all'Avis (tra questi gli aderenti al gruppo Fiat, al gruppo ospitato dalla Associazione Combattenti e Reduci 

Monte Sabotino di borgo San Paolo e della sede di Torino del Credito Italiano: fra questi Tommaso 

Chierotti, Enrico Dasso e Giovanni Tosco).  

Fu iniziativa di questi ultimi chiedere ed ottenere la disponibilità del dottor Arnaldo Colombo, allora loro 

Capo del Personale, di accettare lôincarico di Commissario dei gruppi rimasti fedeli all'Avis. 

In seguito, con l'autorizzazione dell'AVIS Nazionale, il dottor Colombo fu eletto presidente della 

Comunale di Torino, che all'epoca contava poche centinaia di Soci. Nel 1958 Alessandro Fisso, che aveva 

sostituito Giovanni Tosco negli incarichi svolti al Credito Italiano di Torino, assunse anche il ruolo  di 

segretario dell'Avis Comunale di Torino su invito del presidente, dottor Arnaldo Colombo.  

Negli anni successivi l'Avis Comunale di Torino aumentò i propri Soci e oggi, a vanto di quanti vi operano, 

è considerata la sezione dell'Avis Italiana che ha il maggior numero di iscritti.  

 

AVIS NAZIONALE Sede legale e operativa in Milano, viale E. Forlanini, 23 cap 20134. Tel. 0270006786-

0270006795 Fax 0270006643 N°verde 800261580 e-mail avis.nazionale@avis.it.  

Presidente in carica (dal 2009 al 2012) dott. Vincenzo Saturni.  

L'Avis nazionale è membro cofondatore della F.I.O.D.S. (Federazione Internazionale Organizzazioni 

Donatori Sangue) e del C.I.V.I.S. (Coordinamento Interassociativo Volontari Italiani del Sangue) a cui 

aderiscono oltre l'Avis, la Croce Rossa Italiana, la Fidas e la Fratres.                                                              

                                                                           

 

                                                                                           Il Presidente 

                                                                       Alessandro Fisso 

 

mailto:avis.nazionale@avis.it
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1 ï INFORMAZION E ASSOCIATIVE  
 

 

 

AVIS COMUNALE TORINO - Sede sociale  - Via Piacenza 7  -  10127 Torino  

Iscritta al Reg. Region. del volontariato - settore sanità con D.G.R.P. n. 2908 / 1992 

Riconoscimento della personalità giuridica privata  

Dec. n. 1 - 11512 della Giunta Regionale Piemonte  

Codice Fiscale 80085970012 

Legali rappresentanti: 

 

AVIS COMUNALE di TORINO 

Alessandro Fisso                         presidente  

 

AVIS INTERCOMUNALE di TORINO 

Alessandro Fisso                         presidente 

  

AVIS PROVINCIALE  

Marisa Gilla                                 presidente 

 

AVIS REGIONALE  

Giuseppe Marescotti (Torino)     presidente 

 

RESPONSABILE AREA SANITARIA AVIS REGIONALE - PIEMONTE 

Igino Arboatti 

UNITAô di RACCOLTA: Dir.: I. Arboatti 

           Torino - via Piacenza  7 - Vice Dir.: R. Ravera        Sala Prel.: D. Magliano  

           Pianezza - via Torino 19 -Vice Dir.: V. Scialdone   Sala Prel.: C. Catenaccio 

                                                                        

DIRETTORE SERV. TRASFUS. SOVRAZONALE A.O. OIRM-S. ANNA 

Mauro Pagliarino 

 

DIRIGENTE MEDICO SERV. TRASF. SOVRAZON. ïINCARICO ATTIV. RACCOLTA 

Aurora Nucci 

 

DIRETTORE CENTRO VALIDAZ.  E PRODUZIONE EMOCOMPONENTI 

              Anna Maria Bordiga 

 

Telefoni utili: 

Centro trasfusionale-via Ventimiglia 3, tel.011 3134994-fax 011 3134995- Aperto 24 ore al dì 

Avis Comunale Torino  

Unità di raccolta - via Torino 19 - Pianezza -  tel. 011 9661668  

Unità di raccolta - via Piacenza 7 - Torino -    tel. 011 613341 

Orario segreteria: giorni feriali:7,30-18,30; sabato e prefestivi:7,30-13,00; festivi:8,00- 12,00  

Avis  Provinciale  Torino 

C/o UdR Pianezza ï via Torino 19 ï tel. 011 9682002 ï 011 9685834  

aperto solo giorni feriali (sabato escluso) 

Avis Regionale 

C/o Udr Pianezza ï via Torino 19 ï tel. 011 9682002 ï 011 9685834  

aperto solo giorni feriali (sabato escluso) 

Garage autoemoteche di Avis Torino e Provincia:  via Torino 19 - Pianezza 
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2 ï INTRODUZIONE  
 

 

Il campo dell'immunologia e della medicina trasfusionale è in continuo cambiamento ed evoluzione. 

I progressi tecnologici e scientifici porteranno sfide e miglioramenti quasi quotidianamente, tuttavia ad 

oggi  il  donatore rimane la figura centrale dellôintero sistema trasfusionale. 

Scopo di questo lavoro è evidenziare la figura del donatore e lôimportanza della donazione di sangue 

fornendo le necessarie informazioni al personale addetto alla raccolta del sangue, tenendo conto che il 

medico ed i suoi collaboratori sono quasi sempre il primo ed unico contatto che il donatore può avere con il 

servizio trasfusionale. 

Ciò che il donatore si aspetta da un'associazione come l'AVIS e quindi dal Servizio Trasfusionale, a seguito 

della sua donazione di sangue, assume un aspetto diverso da caso a caso, con esigenze che possono essere 

soddisfatte direttamente dal medico con cui è a contatto al  momento della donazione, oppure, a posteriori, 

con lôinvio degli esami effettuati e con le eventuali consulenze mediche necessarie per chiarire possibili 

stati patologici. 

Il donatore può essere preoccupato per la propria salute, vuole la certezza che il sangue donato venga 

utilizzato in modo corretto, senza alcun tipo di speculazione e che vengano rispettate le normative di legge 

riguardanti la ñprivacyò e la segretezza professionale.  

Il comportamento del medico e di tutto il personale nei confronti del donatore deve essere 

improntato al  massimo rispetto ed alla  massima cordialità; si deve creare, nei limiti del possibile, un 

rapporto di fiducia e di amicizia, associato alla massima serietà professionale così da permettere 

risposte veritiere allôanamnesi. 

 

Un prelievo ben riuscito,  una parola amichevole e di incoraggiamento possono  essere  determinanti 

per la decisione di una persona  incerta  e  timorosa di entrare nella grande famiglia dei donatori di 

sangue. 
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3 ï INFORMAZIONI GENERALI  

 
 

Il personale sanitario addetto alla raccolta deve aver superato il corso di formazione previsto dalla vigente 

normativa e validato dal SIT (Servizio Immunotrasfusionale OIRM-S.Anna, sito in Via Ventimiglia 3).  

 

3.1 DISPONIBILITAô DEL PERSONALE 

 

Il personale sanitario può dare la propria disponibilità per le sedute di prelievo per il mese successivo 

entro il giorno 15 del mese corrente, scrivendo il proprio nome e codice identificativo Avis sullôapposito 

quaderno presso il SIT di via Ventimiglia 3. I turni lavorativi saranno disponibili a partire dal giorno 20. 

Dopo ulteriori quattro-cinque giorni saranno stampati e messi a disposizione, sempre presso il SIT, appositi 

moduli predisposti in cui viene specificata la località lavorativa e la composizione dell'equipe.  

Eô in fase di studio un programma per fare le prenotazioni e per prendere visione delle giornate lavorative 

via Internet. 

Si sottolinea lôimportanza di rispettare la puntualit¨ nei luoghi di prelievo, di non fumare e di tenere 

un comportamento consono alla professione   

 

3.2 TRASPORTO 

 

Il medico responsabile dell'equipe prelievi è di solito quello con maggior anzianità AVIS. 

Le equipes, costituite da medici, infermieri professionali e laureandi in medicina (con mansione di tecnici), 

sono trasportate nelle sezioni Avis della Provincia da autovetture con autista, appositamente 

noleggiate per lôoccasione, con partenza dal SIT di via Ventimiglia 3.  Con queste autovetture verrà 

trasportato anche il materiale per i prelievi sacche, provette, materiale cartaceo, contenitori per i rifiuti 

sanitari pericolosiée, contenitori refrigerati da utilizzare per il trasporto del sangue raccolto. 

Solo in casi particolari, concordati in precedenza, il medico responsabile potrà utilizzare la propria auto per 

recarsi (con i colleghi ed il materiale in dotazione) nei punti di raccolta. In questo caso è previsto un 

rimborso per i Km effettuati e per il carico del servizio. Anche nelle sezioni in cui ¯ previsto lôinvio di 

unôautoemoteca, che avr¨ a bordo il materiale per il servizio, il personale potr¨ essere trasportato con auto a 

noleggio o direttamente da un medico dellôequipe (¯ previsto il rimborso chilometrico per lôuso 

dellôautovettura) che dovr¨ provvedere alla consegna del materiale.  

Poichè il noleggio delle autovetture è programmato in base al numero delle persone che costituiscono 

lôequipe, chiunque pensi di raggiungere la località per i prelievi con mezzi propri, quindi a proprie 

spese, è pregato di segnalarlo al sig. Viano. 

Si raccomanda quindi a tutto il  personale la massima puntualit¨, in quanto lôautovettura preposta al 

trasporto deve rispettare il proprio orario. Chi arrivasse in ritardo allôappuntamento dovr¨ recarsi c/o 

la sez. Avis con mezzi propri ed a proprie spese. Non ¯ altres³ previsto che lôautovettura effettui 

deviazoni dal percorso stabilito per ñraccogliere o depositareò personale al di fuori del punto 

dellôappuntamento. 

In caso di prelievi in localit¨ distanti pi½ di 40 Km da Torino, a tutto il personale verr¨ riconosciuta unôora 

lavorativa di straordinario (le distanze chilometriche sono valutate in base allo stradario ufficiale). 

Alla partenza dai punti di raccolta bisogna accertarsi di non aver dimenticato parte del materiale 

(come i P.C. gli emoglobinometri e i loro rispettivi alimentatori , i lettori ottici,  le forbici, i tirasacche, 

i termosaldatori, ecc..), di aver annotato sul P.C., nella pagina apposita, il numero dei prelievi fatti, i 

donatori scartati, i componenti dell'equipe, il nome del medico responsabile.  

Il materiale dimenticato nelle sezioni dovrà essere recuperato dal medico responsabile. 
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Annotare sul cartaceo in dotazione (allegato 1), i nomi dei componenti dellôequipe e, se necessario, i 

Km. percorsi con la propria autovettura e la ricevuta dellôautostrada per il normale disbrigo amministrativo. 

  

Allegato 1 
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Un secondo foglio (allegato 2) è presente per segnalare anomalie e problemi vari e deve essere fatto 

pervenire al Direttore Tecnico per le valutazioni del caso. 

 

Allegato 2 
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Il medico responsabile dovr¨ compilare, in duplice copia (una deve rimanere in sezione, lôaltra fatta 

pervenire al Direttore Tecnico dellôUdr) lôapposito modulo di idoneit¨ della sezione (allegato3). 

 

Allegato 3 

  
 

 

 

 

 

In caso di utilizzo di autoemoteche, la valutazione di idoneità deve essere fatta utilizzando una specifica 

agenda. 
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Alla fine della seduta lavorativa il Presidente consegnerà al medico responsabile la lettera di valutazione 

generale (allegato 4). 

 

 

Allegato 4 

 

 

 
 

 

 

 

Si ricorda che il personale del CPVE (Centro Produzione e Validazione Emocomponenti),  è in attesa 

delle sacche (che devono essere frazionate il più presto possibile) e delle provette per gli esami di 

validazione urgenti. È quindi oltremodo dannoso ritardare il rientro per motivi vari (pranzo presso 

le sezioni, soste per commissioni varie, ...) 
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3.3 ASSICURAZIONE 

 

In osservanza alle disposizioni di legge il SIT e lôAvis hanno sottoscritto polizze di assicurazione tutelanti:  

1°- i donatori per i rischi  di  infortunio collegati sia ai prelievi di sangue, che al percorso in "itinere"  dalla  

residenza  al  punto  di raccolta  e  viceversa;  

2°- il personale sanitario, sia per la responsabilità civile professionale, sia per  eventuali  infortuni incorsi 

nel raggiungere il punto di  raccolta e ritorno, sia per incidenti incorsi durante il prelievo ( puntura 

accidentale, eccé.),  purchè rientri nel calendario lavorativo mensile oppure abbia segnalato eventuali 

cambi o sostituzioni almena ventiquattro ore prima al Sig. Viano ( o suo sotituto) o, alla segreteria di via 

Piacenza.  

In  tutti  i  casi  di  incidente  è indispensabile che la persona iteressata rediga entro le 24 ore successive una 

nota con le indicazioni dei propri dati anagrafici, i motivi che lo hanno causato e la descrizione dei danni 

riportati. La denuncia deve pervenire all'amministrazione dellôAvis nel pi½ breve tempo possibile. 

 

3.4 MATERIALE 

 

Tutto  il  materiale  da  utilizzare  per  i  prelievi  collettivi presso i punti di raccolta della provincia (sacche, 

provette, etichette, disinfettante, cotone, P.C., termo-saldatori, ecc.) è fornito e consegnato  dal SIT, 

gestito dall'Azienda osp. OIRM-S. Anna.  Tutto il materiale, compreso il P.C. ed il contenitore per i rifiuti a 

rischio, al termine delle giornate lavorative festive deve essere consegnato al CPVE; nei giorni feriali al 

CPVE si lasceranno solo provette e sacche, mentre tutto il resto andrà consegnato al magazzino di via 

Ventimiglia 3, tranne i contenitori dei rifiuti che dovranno essere depositati  nellô apposito sito in p.za 

Polonia; nel sacco di plastica rosa presente nei contenitore per i rifiuti , deve essere riposto tutto il materiale 

venuto a conttatto con il sangue umano più i box gialli contenenti gli aghi utilizzati per i prelievi. Sul 

coperchio bisogna annotare, mediante apposizione di una etichetta: data, nome sezione Avis, firma medico 

Responsabile.   

Al momento del ritiro del materiale controllare che sia presente tutto quanto necessario per i 

prelievi, come segnalato sul foglio di accompagnamento (compreso il computer portatile) , con il 

lettore ottico. 
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4 - GENERALITÀ  SUI  DONATORI  e SUI PUNTI PRELIEVO (Sez.Avis) 
 

 

È importante motivare una persona ad iniziare a donare sangue, ma è altrettanto importante motivare il 

donatore a tornare, per cui il personale deve riuscire ad inviare messaggi positivi, essenziali per il 

consolidamento e per il proseguimento dell'atto donazionale.  

 

Il candidato donatore è una persona che si presenta volontariamente presso una Unità di Raccolta o una 

Struttura Trasfusionale e dichiara di voler donare sangue o emocomponenti. 

 

Il donatore alla prima donazione è colui che dona sangue o emocomponenti per la prima volta (e quindi 

non ha mai donato presso altre sedi Avis o altre Associazioni). 

 

Il donatore periodico è la persona che ha donato sangue o emocomponenti almeno una volta negli ultimi 

due anni. 

 

Il donatore inattivo è colui che,  pur avendo già donato,  non dona sangue o emocomponenti da più di due 

anni.    

 

Eô opportuno,  in caso di prima donazione, valutare la reale intenzione di diventare donatore periodico. Per 

questo motivo il donatore alla prima donazione deve confermare, sul foglio prelievo, il suo desiderio di 

iscriversi alla sezione AVIS a lui più comoda (generalmente la località in cui abita, studia o lavora) 

apponendo la firma di iscrizione.  

Non deve essere accettato chi vuole donare ñuna tantumò (finalizzata ad un caso specifico o per 

motivi personali) e non vuole diventare donatore periodico. 

I nuovi donatori, per regolamento AVIS, diventeranno Soci Effettivi alla seconda donazione, acquisendo i 

diritti di partecipare alle annuali assemblee, di votare e di candidarsi per  le cariche associative. 

I donatori periodici diventano emeriti dopo aver effettuato 24 donazioni. 

Si segnalano infine i donatori "ex emeriti", cioè coloro che, avendo  raggiunto  le 24 donazioni e non 

potendo più donare per motivi di età o di salute, desiderano prendere parte alle attività dell'associazione. 

Questi mantengono gli  stessi diritti dei "soci effettivi". 

 

Il regolamento AVIS prevede che ogni donatore possa essere iscritto ad una sola sezione AVIS, che può 

anche non essere quella in cui studia, lavora o abita,  ma quella da lui preferita per motivi personali.  

Se il donatore vuole cambiare Sezione deve compilare un apposito modulo in possesso del Presidente 

(allegato 5).  
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Allegato 5 

 

 

 

 
 

 

 

Questo modulo deve poi essere fatto pervenire al Direttore Tecnico per la registrazione, allegandolo alla 

lettera di valutazione.  


















































































































































