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Bologna Aspiranti donatori per sesso anno 2017

51%49%
Uomini

Donne(2.483) (2.623)
Il 42% ha effettuato la 

prima donazione differita

Il 47% ha effettuato la  

prima donazione differita

Emilia Romagna Aspiranti donatori per sesso anno 2017

52%
48% Uomini

Donne
(11.580)

(12.395)

Il 44% ha effettuato la 

prima donazione differita
Il 53% ha effettuato la  

prima donazione differita



Bologna Totale donatori per sesso anno 2017

72%

28%

Uomini

Donne

(7.453)

(19.167)

Emilia Romagna Totale donatori per sesso anno 2017

70%

30%

Uomini

Donne

(41.769)

(95.270)



Emilia Romagna

Anno 2017 Anno 2016
M F Totale M F Totale

Aspiranti donatori 12395 11580 23975 13050 12481 25531

Donatori alla prima donazione 
differita

8853 7318 16171 9002 7632 16634

Totale nuovi donatori 9182 7521 16703 9429 7913 17342

Totale donatori 95270 41769 137039 95882 42090 137972

Donatori di aferesi 14723 11742 26465 15017 11965 26982

Donatori di sola aferesi 5883 7848 13731 6351 8137 14488



Anno 2017 Anno 2016
M F Totale M F Totale

Aspiranti donatori 2623 2483 5106 2613 2477 5090
Donatori alla prima donazione differita 1848 1562 3410 1745 1457 3202

Totale nuovi donatori 1862 1573 3435 1772 1475 3247
Totale donatori 19167 7453 26620 19333 7453 26786

Bologna

Donatori di aferesi 2439 1971 4410 2545 2009 4554

Donatori di sola aferesi 650 1137 1787 668 1033 1701



Riepilogo Donatori  Emilia Romagna - Anno 2017

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 oltre 65 Totale

M F M F M F M F M F M F M F Totale

Aspiranti donatori 4255 4950 3135 2674 2762 2209 1667 1393 530 335 46 19 12395 11580 23975

Donatori alla prima 
donazione differita

2786 2816 2221 1641 2134 1533 1311 1043 373 279 28 6 8853 7318 16171

Totale nuovi donatori 2821 2854 2308 1689 2240 1575 1370 1093 409 302 34 8 9182 7521 16703

Totale donatori 9019 7998 14763 7259 25792 9658 29231 10572 14836 5800 1629 482 95270 41769 137039

Donatori di aferesi 705 1647 1735 1802 4187 3196 5636 3641 2408 1436 52 20 14723 11742 26465

Donatori di sola aferesi 280 1124 631 1233 1585 2187 2282 2397 1082 893 23 14 5883 7848 13731



Riepilogo Donatori Bologna - Anno 2017
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 oltre 65 Totale

M F M F M F M F M F M F M F Totale

Aspiranti donatori 626 874 841 674 643 561 378 317 126 57 9 0 2623 2483 5106

Donatori alla prima 
donazione differita 380 477 571 398 483 388 308 250 102 49 4 0 1848 1562 3410

Totale nuovi donatori 381 479 574 401 486 391 312 252 103 50 6 0 1862 1573 3435

Totale donatori 1246 1153 2777 1256 5346 1847 6395 2040 3123 1081 280 76 19167 7453 26620

Donatori di aferesi 60 188 247 279 766 602 969 648 393 252 4 2 2439 1971 4410

Donatori di sola aferesi 22 129 84 162 203 356 240 359 100 131 1 0 650 1137 1787



Unità raccolte e trasfuse in Regione Emilia Romagna

Anni 2007 – 2017
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Dati raccolta Bologna 2017 e 2016

Punto raccolta
Sangue Intero Plasmaferesi Plasmapiastrinoaferesi Eritropiastrinoaferesi Totale donazioni

2017 2016 ∆ 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Casa del Donatore 20.194 20578 -2% 6.049 6328 -4% 33 26.243 26.939 -3%

Imola 11.214 11238 0% 731 772 -5% 11.945 12.010 -1%

Bologna S.Orsola 6.594 7033 -6% 1.884 1663 13% 1.287 1594 -19% 35 9.765 10.325 -5%

Bellaria 4.620 4465 3% 4.620 4.465 3%

Castelmaggiore 1.002 990 1% 1.002 990 1%

Budrio 717 684 5% 717 684 5%

Porretta 572 625 -8% 572 625 -8%

Molinella 493 530 -7% 493 530 -7%Molinella 493 530 -7% 493 530 -7%

Medicina 442 455 -3% 442 455 -3%

Loiano 342 397 -14% 342 397 -14%

S. Pietro in Casale 302 336 -10% 302 336 -10%

S Giovanni in P. 274 314 -13% 274 314 -13%
Castiglione de 
Pepoli

204 204

Vergato 162 201 -19% 162 201 -19%

Bazzano 156 178 -12% 156 178 -12%

Totale 47.288 48.024 -2% 8.664 8.763 -1% 1.287 1.627 -21% 0 35 -100% 57.239 58.449 -2%

Centro Mobile unità raccolte nel 2017: n. 4666 = 10% della raccolta totale metropolitana 



Età : 18-65 anni

Frequenza cardiaca regolare (50-100 battiti/minuto)

Peso: maggiore di 50 Kg
(teniamo comunque presenti i parametri di 

sicurezza - EDQM Racc R(95)15:

REQUISITI FISICI

sicurezza - EDQM Racc R(95)15:
non superare il 15 % del volume ematico; 

450 + 30 (esami) mL sono al limite se peso 50 Kg)

Pressione:   sistolica inferiore a 180 mmHg
diastolica inferiore/uguale a 100 mmHg

(nel Decreto vigente: sistolica 110-180
diastolica 60-100)



Emoglobina: > 13,5 g/dL nell’uomo
> 12,5 g/dL nella donna

Prima deroga per Emoglobina
Donatori eterozigoti per alfa o beta talassemia, possono donare, 

nell’ambito di specifici protocolli definiti dalla ST, 
con Hb non < 13 g/dL nell’uomo e non < 12 g/dL nella donna

REQUISITI FISICI

con Hb non < 13 g/dL nell’uomo e non < 12 g/dL nella donna
(Decreto vigente: in casi particolari, ad esempio in Regioni ad elevata 

incidenza di alfa o beta talassemia, a discrezione del medico 
responsabile della selezione, possono essere accettati 

valori inferiori ai limiti sopraindicati)

Seconda deroga per Emoglobina
In caso di plasmaferesi attuate con intervalli di tempo 

superiori a 90 giorni, il donatore può essere considerato idoneo 
con valori di Hb non < a 11,5 g/dL nella donna 

e a 12,5 g/dL nell’uomo.



Criteri di esclusione definitiva

MALATTIE INFETTIVE

Decreti 3 marzo 2005

MALATTIE INFETTIVE

• Epatite C

• Epatite B (eccetto persone

Nuovi Decreti

MALATTIE INFETTIVE

Soggetti affetti o precedentemente 
affetti da:

• Epatite B, 

Epatite C, infezione da HIV• divenute HBsAg neg e HBsAb pos)

• HIV 1-2

• HTLV I/II

• Babesiosi

• Lebbra

• Kala Azar (Leishmaniosi viscerale)

• Tripanosoma Cruzi (Chagas)

• Sifilide

• Epatite ad eziologia indeterminata

• Epatite C, infezione da HIV

• HTLV I/II

• Malattia di Chagas o Tripanosomiasi

• Babesiosi

• Lebbra

• Kala Azar (Leishmaniosi

• viscerale)

• Sifilide

• Febbre Q cronica

Gandini modificato, 2014





Perché?

• Negli anni 70 fu scoperto l’antigene Australia 

associato all’epatite B

• Negli anni 80 comparsa dell’AIDS

• Obiettivo: sicurezza trasfusionale• Obiettivo: sicurezza trasfusionale



• Lo scandalo del sangue infetto si è 

sviluppato negli anni '80 e '90 ed ha 

coinvolto molti rappresentanti della 

sanità dell'epoca

Nell’agosto 1986, è finalmente pubblicato un rapporto del Centro Nazionale del Nell’agosto 1986, è finalmente pubblicato un rapporto del Centro Nazionale del 

Sangue francese che rende pubblica l’ampiezza del dramma: è stimato che un 

emofiliaco su due sia stato contaminato, senza parlare di tutti i pazienti che 

hanno ricevuto sangue durante questi anni in maniera occasionale, dopo un 

intervento, un parto, un cancro etc. Lo scandalo verte su due argomenti: primo, 

che è stata fatta “economia” relativamente all’aspetto della sicurezza, mettendo 

così in serio pericolo la vita dei pazienti. Secondo, che la tracciabilità del sangue 

è quasi inesistente e che è impossibile, una volta infettato un paziente, ritrovare 

il donatore e impedirgli nuove donazioni. Si capisce bene perché era così 

necessario riformare in profondità il sistema dopo l’affare.





Normativa di riferimento

• Direttiva 2002 /98/ CE, specifica risoluzione 

del Parlamento Europeo

• Norme europee comuni su aspetti 

fondamentali della Medicina Trasfusionalefondamentali della Medicina Trasfusionale

• Normativa nazionale



CRITERI DI ESCLUSIONE 

� PROTEZIONE RICEVENTE

Comportamento 

sessuale 

Sono esclusi i soggetti il cui comportamento sessuale

abituale e reiterato (promiscuità, occasionalità,

rapporti sessuali con scambio di denaro o droga) li

espone ad elevato rischio di contrarre malattie

infettive trasmissibili con il sangue



99% of all malaria cases in 
Europe are travel related.

More than 5.8 million travellers entered 
Europe from dengue-affected areas in 
2010

Ae. albopictus
has moved from
continent to continent
via trade.

Climate and transportation

Travel, trade and climate change influence mosquito and 

disease distribution

1. After dispearence in the 20th century Aedes
aegypti has recently established in Madeira. It is 
also present around the Black Sea coast, Russia Europe are travel related.

It is predicted that future
climate trends will increase 
the risk of establishment of 
Aedes albopictus in northern 
Europe, due to wetter and 
warmer conditions

Rising temperatures in the summer 
months contributed to West Nile fever
affecting new areas in Southern 
Eastern Europe

also present around the Black Sea coast, Russia 
and Georgia. 

2. 2. Aedes albopictus is considered to be the most 
invasive mosquito species in the world. 

3. 3. Culex pipiens is the most widespread 
mosquito in Europe 

4. 4. The Anopheles mosquito can be found from 
southeastern Sweden to Portugal. 



Grazie per l’attenzione !


