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Map 1: Blood donation per 1000 population, 2004 – GDBS, WHO



In its 2010 Human Development Report the UNDP began using a new method of 
calculating the HDI. The following three indices are used:

1. Life Expectancy Index (LEI)   

2. Education Index (EI)  

3. Income Index (II)   

Finally, the HDI is the geometric mean of the previous three normalized indices:

LE: Life expectancy at birth
MYS: Mean years of schooling (Years that a 25 year old person spent in schools)
EYS: Expected years of schooling (Years that a 5 year old child will spend with his 
education in his whole life)
GNIpc: Gross national income at purchasing power parity per capita

The 2010 ‘Human Development Index’

Source: Wikipedia
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HDI values from WHO

81% 

of global population

High HDI

Average 40.0
Range 7.4 - 75.5 

Low HDI

Average 3.3
Range 0.1 - 17.2 

Medium HDI

Average 10.6
Range 1.0 - 51.6 

Blood Donations/1000 populationBlood Donations/1000 population

39%

of global blood collection

Source: GDBS, WHO
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• Selezione del donatore di sangue e di 
emocomponenti



MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 3 marzo 2005

Protocolli per l'accertamento della idoneita' del donatore di sangue e di emocomponenti.

Dal materiale educativo reso disponibile ai donatori si devono evincere:

a) i motivi per i quali vengono effettuati la compilazione del questionario, l'anamnesi, l'esame obiettivo, 
l'accertamento dei requisiti fisici e le indagini per la validazione biologica delle donazioni;

b) le informazioni sul rischio che malattie infettive possono essere trasmesse attraverso il sangue e i suoi 
prodotti;

c) il significato delle espressioni: consenso informato, autoesclusione, esclusione temporanea e 
permanente;

d) i motivi per cui non devono donare sangue coloro ai quali la donazione potrebbe provocare effetti 
negativi sulla propria salute;

e) i motivi per cui non devono donare sangue coloro che così facendo metterebbero a rischio la salute 
dei riceventi la donazione, come il caso di coloro che hanno comportamenti sessuali ad alto rischio di 
trasmissione di malattie infettive o sono affetti da infezione da virus HIV/AIDS e/o da epatite o sono 
tossicodipendenti o fanno uso non prescritto di sostanze farmacologiche per via IM, EV o tramite altri 
strumenti in grado di trasmettere gravi malattie infettive, comprese sostanze stupefacenti, steroidi o 
ormoni a scopo di culturismo fisico;

f) le informazioni specifiche sulla natura delle procedure di donazione e sui rischi collegati per coloro che 
intendano partecipare ai programmi di donazione di sangue intero o di emocomponenti mediante 
aferesi;

g) la possibilita' di porre domande in qualsiasi momento della procedura;
h) la possibilita' di ritirarsi o di rinviare la donazione per propria decisione in qualunque momento della 

procedura;
i) l'assicurazione che, qualora i test ponessero in evidenza eventuali patologie, il donatore sara' 

informato a cura della struttura trasfusionale e la sua donazione non utilizzata;
j) i motivi per cui è necessario che il donatore comunichi tempestivamente al personale della struttura 

trasfusionale, ai fini della tutela della salute dei pazienti trasfusi, eventuali malattie insorte subito dopo 
la donazione, con particolare riferimento all'epatite virale, in ogni sua forma.











Schema di cartella sanitaria del donatore di sangue e/o emocomponenti

PARTE A
Dati anagrafici del donatore
Nome e cognome ................... luogo e data di nascita............... sesso M F residente a................... via......................

Questionario
1. E' attualmente in buona salute?....
2. Ha sofferto o soffre di malattie allergiche, autoimmuni, dell'apparato respiratorio, gastrointestinale, osteoarticolare, tumori maligni, tubercolosi, 

diabete, convulsioni e/o svenimenti, attacchi epilettici, episodi febbrili o sindromi influenzali, malattie cardiovascolari, ipertensione, malattie 
infettive, ittero e/o epatite, malattie renali, ematologiche, reumatiche, tropicali?.... .... ....

3. Ha avuto gravidanza o interruzione di gravidanza?.... Quando?........ E' in gravidanza?....
4. Sta facendo terapie farmacologiche o e' in cura dal suo medico?....
5. Ha ingerito di recente (meno di 5 giorni) aspirina o altri analgesici?....
6. Ha notato perdita ingiustificata di peso negli ultimi tempi?....
7. Ha sofferto di febbri di natura ignota?....
8. Ha notato ingrossamento delle ghiandole linfatiche?....
9. E' dedito all'alcool?....
10. E' stato recentemente sottoposto a vaccinazioni? .... Quale?.... Quando?....
11. Ha letto e compreso le informazioni sull'AIDS, l'epatite virale e le altre malattie trasmissibili?....
12. Ha mai assunto sostanze stupefacenti?....
13. Ha mai avuto comportamenti sessuali a rischio di trasmissione di malattie infettive?....
14. E' mai risultato positivo ai test per l'epatite B e/o C e per l'AIDS?....
15. Ha mai avuto rapporti sessuali con un partner risultato positivo ai test per l'epatite B e/o C e/o per l'AIDS?....
16. In famiglia vi sono stati casi di malattia di Creutzfeldt Jakob, di insonnia familiare mortale, di demenza, di encefalopatie spongiformi?....
17. Ha ricevuto somministrazioni di ormoni della crescita o di estratti ipofisari?....
18. Ha recentemente fatto viaggi ed ha soggiornato all'estero?.... Dove?.... Quando?.... Per quanto tempo?....
19. Le e' mai stato indicato di non donare sangue?....
20. E' mai stato sottoposto a trapianto di organi, tessuti o di cellule?........ Quando?....
21. Dall'ultima donazione e comunque negli ultimi quattro mesi:
22. E' stato sottoposto ad interventi chirurgici?.... Quale?.... Quando?.... Ha effettuato indagini endoscopiche?.... Ha effettuato procedure che 

comportino l'uso di catetere?.... Ha effettuato cure odontoiatriche?.... Si e' sottoposto a tatuaggi?.... Si e' sottoposto a foratura delle orecchie o 
di altra parte del corpo?.... Si e' sottoposto ad agopuntura?.... E' stato sottoposto a trasfusione di sangue o di emocomponenti o a 
somministrazione di emoderivati?.... Si e' ferito accidentalmente con una siringa o altri strumenti contaminati dal sangue?.... E' stato 
accidentalmente esposto ad una contaminazione delle mucose con il sangue?....

23. Ha attivita' o hobby rischiosi?....
24. Da quante ore ha effettuato l'ultimo pasto?



Requisiti fisici per l'accettazione del candidato donatore

Sangue intero
1. Eta'.... 
2. Peso (Kg).... 
3. Pressione arteriosa (mmHg) max.... min....
4. Frequenza cardiaca (batt/min)....
5. Emoglobina (g/dl).... Ematocrito (%)....

Emocomponenti
1. Eta'.... 
2. Peso (Kg).... 
3. Pressione arteriosa (mmHg) max.... min....
4. Frequenza (batt/min)....
5. Emoglobina (g/dl).... Ematocrito (%)....
6. Protidemia (g/dl).... Quadro elettroforetico....
7. Piastrine (/mmc).... PT (%).... PTT(sec).... 
8. Leucociti (/mmc)....
9. Volume complessivo emocomponenti raccolti (ml)....
10. Hb post-donazione (g/dl)....
11. Piastrine post-donazione (/mmc)....
12. Altri esami a giudizio del medico:
13. ECG....
14. RX torace....
15. Altro..................................................

















Un esempio di sistema 
informativo

Sistema EMONET
in uso presso il Centro Trasfusionale e di 

Immunoematologia del Policlinico di Milano



Identificazione anagrafica



Cruscotto con segnalazioni: rosso – motivi di non idoneità
blu - segnalazioni



Registrazione dati donatore: idoneità per emocomponenti, dati 
associativi, di arruolamento ecc.



Screening emoglobina pre donazione



Visita medica



Visita medica – anamnesi patologica remota



Visita medica – anamnesi familiare



Visita medica – anamnesi familiare



Visita medica – anamnesi recente



Visita medica – abitudini di vita



Visita medica – parametri



Visita medica – esame obiettivo



Visita medica – esame obiettivo



Visita medica – esami esterni



Visita medica – fattori di rischio



Idoneità alla donazione



Registrazione della donazione



Etichettatura sacca – controllo bilance



Donazione – segnalazione reazioni



Sospensioni alla donazione



Gestione referti



Gestione referti



Esempio di referto prevenzione cardiovascolare
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• Preparazione degli emocomponenti



MINISTERO DELLA SALUTE 
DECRETO 3 marzo 2005 

Caratteristiche e modalita' per la donazione del sangue e di emocomponenti.

Emazie concentrate.

Le emazie concentrate senza ulteriori soluzioni additive, sono ottenute da sangue intero attraverso la rimozione di parte del plasma mediante 
centrifugazione, senza ulteriori lavorazioni. Alla fine della procedura ciascuna unita' deve possedere:
1. contenuto minimo di emoglobina pari a 45 g;
2. ematocrito compreso tra 65 e 75%;
3. emolisi: meno dello 0,8% della massa di globuli rossi alla fine del periodo massimo di conservazione.
Le emazie concentrate, preparate senza interruzione del circuito chiuso, devono essere conservate a +4°C (+ o -) 2°C per un periodo di tempo che 
dipende dal tipo di anticoagulante impiegato.

Emazie concentrate private del buffy-coat.
Le emazie concentrate private del buffy-coat sono ottenute da sangue intero con la rimozione di parte del plasma e dello strato leucopiastrinico (buffy-
coat), pari ad un volume compreso tra 20 e 60 ml. L'ematocrito del concentrato deve essere compreso tra il 65 ed il 75%.
L'unita' preparata deve contenere tutti gli eritrociti di partenza meno una quota compresa tra 10 e 30 ml.
Emolisi: meno dello 0,8% della massa di globuli rossi alla fine del periodo massimo di conservazione.
Ad un controllo di qualita' a campione, il contenuto di leucociti e di piastrine deve essere inferiore rispettivamente a 1,2x10(elevato a 9) e a 
20x10(elevato a 9) per unita', quello di emoglobina non inferiore a 43 g.
La durata del periodo di conservazione del preparato e' analoga a quella indicata per le emazie concentrate.

Emazie concentrate con aggiunta di soluzioni additive.
Le emazie concentrate con aggiunta di soluzioni additive sono ottenute da sangue intero, dopo centrifugazione e rimozione del plasma e successiva 
aggiunta al concentrato eritrocitario di appropriate soluzioni nutritive. Il volume della soluzione additiva e' compreso tra 80 e 110 ml. La procedura deve 
essere effettuata appena possibile dopo la raccolta (al massimo entro tre giorni). L'ematocrito del preparato ottenuto, che dipende dalla metodica
di centrifugazione impiegata, dalla quantita' di plasma residuo, dalle caratteristiche della soluzione additiva, non deve essere superiore al 70%; ogni 
unita' deve avere un contenuto minimo di emoglobina pari a 45g. Emolisi: meno dello 0,8% della massa di globuli rossi alla fine del periodo massimo di 
conservazione. L'unita' preparata deve possedere l'intero patrimonio eritrocitario dell'unita' di partenza e deve contenere, sempreche' non siano stati
rimossi, la maggior parte dei leucociti e piastrine, in funzione del metodo di centrifugazione impiegato. La durata del periodo di conservazione del 
preparato e' in rapporto alla soluzione additiva impiegata.
Emazie concentrate private del buffy-coat e risospese in soluzioni additive.
Le emazie concentrate private del buffy-coat e risospese in soluzioni additive sono ottenute da sangue intero centrifugato, dopo rimozione del plasma e 
del buffy-coat e successiva addizione al concentrato eritrocitario di opportune soluzioni nutritive. Il volume della soluzione additiva e' compreso tra 80 e 
110 ml. La procedura deve essere effettuata appena possibile dopo la raccolta (al massimo entro tre giorni). L'ematocrito del preparato e' in diretto 
rapporto con il metodo di centrifugazione adottato, con il volume di plasma residuo, con il volume e le caratteristiche della soluzione additiva impiegata, 
non deve essere superiore al 70%; ogni unita' deve avere un contenuto minimo di emoglobina pari a 43 g. L'unita' preparata deve contenere tutti gli 
eritrociti di partenza, meno una quota non superiore a 30 ml; il contenuto medio di leucociti e di piastrine per unita' deve essere inferiore 
rispettivamente a 1,2x10(elevato a 9), e a 20x10(elevato a 9). Emolisi: meno dello 0,8% della massa di globuli rossi alla fine del periodo massimo di 
conservazione. La durata del periodo di conservazione del preparato e' in rapporto alla soluzione impiegata. 







Manual preparation of blood components

1. Whole blood unit 2. Centrifuged unit 3. Transfer of additive 
solution into red cells

Additive 
solution

Buffy 
coat Plasma Red cells

Additive 
solution

Empty 
bag

Empty 
bag



Automated preparation of blood components

1. Plasma removal 2. Buffy coat removal 3. Transfer of additive 
solution into red cells











Lavorazione emocomponenti



Calcolo destini unità



Validazione da destino



Lavorazioni emocomponenti di II° livello



Piani di lavoro attività trasfusionale



Lion et al., 
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• Indicazioni alla trasfusione di globuli 
rossi



BMJ 325 (2002)



53%

41%

3%

3%

Medicine Surgery Obstetrics Gynaecology

Indications for Red Blood Cell transfusion

BMJ 325 (2002)

Patient’s age: 67 ± 20 years



Neonatal
1%

Other
3%

GI bleed
21%

Anemia
45%

Hematology
30%

Indications for Red Blood Cell transfusion in medicine

BMJ 325 (2002)



BMJ 325 (2002)



Cardiothoracic
15% Vascular

11%

Transplant
4%

Neurosurgery
3%

Ear, Nose, 
Throath

1%

Plastic
1%

Urology
6%

Orthopedics-
Trauma

35%

General
24%

Indications for Red Blood Cell transfusion in surgery

BMJ 325 (2002)


