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AVIS 
ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE 

 
CENTRO DI RACCOLTA GALLARATE 

 
 Caro amico, 
esistono malattie infettive come l’epatite e l’AIDS che possono essere trasmesse anche mediante la 
trasfusione di sangue. 
 
 Alcune abitudini di vita espongono maggiormente al rischio di contrarre queste infezioni e quindi 
di trasmetterle; poiché i test di laboratorio non sono sempre in grado di identificare i soggetti infetta-
tisi di recente, si rende necessario escludere dalla donazione (temporaneamente o definitivamente) le 
persone che possono essersi esposte a questi rischi. 
 

CRITERI DI ESCLUSIONE DALLA DONAZIONE 
 
1. assunzione di droghe; 
2. comportamenti sessuali ad alto rischio di trasmissione di malattie infettive (part-

ner occasionali); 
3. malattie infettive, persone precedentemente affette da epatite B, epatite C, 

HIV/AIDS, lebbra, malattie veneree; 
4. rapporti sessuali con persone nelle condizioni sopra riportate; 
5. convivenza con epatitici o HIV positivi; 
6. malattie autoimmuni; 
7. malattie cardiovascolari; 
8. asma; 
9. neoplasie o malattie maligne; 
10. trapianto di cornea, dura madre; 
11. assunzione cronica di farmaci; 
12. soggiorno per almeno 6 mesi nel Regno Unito dal 1980 al 1996; 
13. peso inferiore ai 50 kg. 
 
 Chi effettua la donazione di sangue compie un atto generoso di profondo significato filantropi-
co; pertanto, se ha solo il dubbio di poter creare danno al paziente, deve astenersi dalla donazione. 
  

Il colloquio con il medico, vincolato dal più rigoroso segreto professionale e d’ufficio, potrà 
aiutarLa a chiarire e a valutare insieme possibili esposizioni a rischi. 
Le ricordiamo inoltre che la donazione non comporta alcun rischio di contrarre infezioni, poiché ad ogni 
prelievo viene utilizzato materiale sterile monouso. 
 
 A nome dei nostri pazienti La ringraziamo per la sensibilità dimostrata e per aver compreso la 
grande importanza delle raccomandazioni contenute in questa lettera. 
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ITER PER L’ASPIRANTE DONATORE 
 
 
 
 

1 Esami del sangue di controllo presso la sede AVIS 
 

da LUNEDI’ a SABATO ore 8.00 a digiuno su appuntamento 
 

 portare il modulo d’iscrizione compilato, la carta di identità e la tessera sanitaria. 
 
 
 
2 Attendere la chiamata di prenotazione per: 

visita medica con ECG (da lunedì a sabato alle 8.00 e domenica alle 8.30) presso 
la sede AVIS. 

 
 
 
3 Dopo almeno 6 settimane dal primo prelievo attendere la chiamata per la prima do-

nazione (portare 2 foto tessera). 
 
 
 
 
 
 
 
TUTTI GLI ESAMI EFFETTUATI SONO GRATUITI E SARANNO CONSEGNATI 
ALL’ INTERESSATO SOLO AL MOMENTO DELLA PRIMA DONAZIONE. 
 

AVIS comunale di Gallarate OdV 
Via Bonomi ang. Via Fogazzaro – 21013 Gallarate (VA) – Tel. e Fax 0331-791318  
E-mail: info@avisgallarate.it – amministrazione@avisgallarate.it  
PEC: gallarate.comunale@pec.avis.it – Website: www.avisgallarate.it 


