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Attività

L’elevato numero di copie sino ad oggi vendu-
te (6.600) costituisce un ulteriore indicatore
dell’attenzione riservata al Book, che potrà
trovare ulteriore diffusione grazie all’azione del-
le Avis che lavorano sul territorio e che potran-
no avvalersi del Book per sviluppare le
iniziative con le scuole e rafforzare il dialogo
con i docenti ed i giovani, che costituiscono la
più importante risorsa del Paese.
Evidentemente il Book della Solidarietà costi-
tuisce uno strumento che può integrare quelli
eventualmente già messi a punto da singole
Avis. In una logica di valorizzazione della plu-
ralità di iniziative realizzate all’interno del siste-
ma associativo, AVIS Nazionale ha creato
all’interno del proprio sito una pagina
(www.avis.it/usr_view.php/ID=4353) dedicata
alla “Vetrina degli strumenti AVIS per la scuo-
la", in cui tutte le Avis possono segnalare pro-
getti, iniziative e materiali utilizzati per le attività
da loro svolte nelle scuole del territorio di rife-
rimento, che possono essere richiesti da chi
fosse interessato al loro utilizzo.
Va segnalato, infine, che la messa a punto del
Book della Solidarietà ha consentito di accre-
scere ulteriormente le competenze interne ad
AVIS Nazionale in tema di formazione, che so-
no state messe a servizio anche di altre inizia-
tive: l’Area scuola, infatti, oltre ad offrire la
propria disponibilità nei confronti dell’AVAS al
fine di costruire progetti di intervento nelle
scuole argentine, ha fornito un contributo nel-
la definizione dei percorsi di formazione dei vo-

lontari del Servizio Civile Nazionale e si è ado-
perato per il riconoscimento del progetto di
SCN da parte dell’Ente di formazione Centro
Studi Helios a cui è stato demandato il com-
pito di certificare le competenze acquisite dai
volontari nel corso dei 12 mesi di SCN in
AVIS.

Il Book della Solidarietà: 25 itinerari per le scuole

1. Mode e miti alimentari nell’adolescenza
2. Cari adulti leggiamo il bilancio
3. Cartoline da...
4. Incontrare... incontrarsi
5. Parla... ti ascolto
6. Guarda che bel sito
7. Ti prego non spennarmi... “cara” banca mia
8. Vado al massimo... vado con il Pedi-Ciclo-Bus
9. Il sangue e le cellule staminali: io dono, tu doni...

essi vivono
10. La remunerazione del fattore lavoro
11. Laboratorio di interculturalità per una con-fusione

dei mondi possibili
12. Alla scoperta di... se stessi
13. Imparare divertendosi
14. Spot per la vita
15. S.P.Q.R. Sport e Politica: quale rapporto?
16. La settimana... solidaristica
17. Il quotidiano in classe
18. A scuola di... acqua!
19. L’anziano: problema o risorsa?
20. Io e gli altri
21. Lettura busta paga
22. Orientare... orientarsi
23. La donazione di sangue come sano stile di vita
24. Confrontarsi... non scontrarsi
25. Volontariato... artigianale

Esempi di materiali di
supporto per le scuole
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emocomponenti, ma anche per cogliere e sa-
per valorizzare le diverse esperienze e saper
gestire le differenze culturali, sociali ed econo-
miche che caratterizzano i diversi territori e che
richiedono modi diversi di esprimere e perse-
guire la nostra missione.
L’impegno che merita grande e particolare at-
tenzione resta sempre quello nei confronti dei
donatori. Le politiche di reclutamento devono,
quindi, essere affiancate da continue azioni di
fidelizzazione dei donatori, che trovano nella
gratitudine, nel rispetto e nella cura delle rela-
zioni leve potenti e coerenti con i valori che
AVIS deve sempre continuare ad esprimere.
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Obiettivi di miglioramento

Nella logica della continuità che caratterizza il
processo di rendicontazione sociale, in chiusu-
ra del documento possiamo evidenziare gli
obiettivi raggiunti in corso d’anno, rispetto a
quelli programmati nella precedente edizione
del Bilancio Sociale, sintetizzando quanto più
ampiamente rendicontato in questa seconda
edizione; inoltre tratteggiamo gli impegni che
AVIS si trova ad affrontare, ovviamente de-
mandando al futuro Consiglio Nazionale le
modalità che riterrà più opportuno adottare
per proseguire quanto realizzato nel corso del
mandato in chiusura.

Sul piano più squisitamente metodologico,
sono state realizzate le iniziative di diffusione
del Bilancio Sociale 2007, di informazione e
formazione sulla rendicontazione sociale,
nonché di dialogo e confronto con gli Stake-
holder interni ed esterni programmate per il
2008; questa attività, svolta a partire dall’As-
semblea di maggio 2008, ha consentito di co-
gliere numerosi spunti per approfondire e
migliorare l’informativa fornita nel Bilancio So-
ciale, che ci auguriamo risulti maggiormente
completa ed efficace.
Dal punto di vista operativo, sono state svilup-
pate diverse attività previste nel precedente
Bilancio Sociale, a completamento di quanto
definito nelle linee programmatiche 2005-08,
tra le quali ricordiamo brevemente: il rinnovo
del contratto per i dipendenti; lo sviluppo dei
rapporti istituzionali a livello nazionale ed inter-
nazionale; le iniziative istituzionali, di promo-
zione e di informazione atte al perseguimento
e al consolidamento dell’autosufficienza di
sangue ed emocomponenti; l’intensificazione
delle politiche unitarie con le altre Associazio-
ni di volontari del sangue attraverso il CIVIS; la
collaborazione con le Avis Regionali per l’ulte-
riore sviluppo di AVAS in Argentina.

In prospettiva AVIS dovrà continuare ad af-
frontare sfide impegnative e individuare, nel
tempo, modalità via via più efficaci per dare ri-
sposte adeguate ai propri Stakeholder.
AVIS, infatti, opera in un contesto sociale che
impone un impegno crescente ed attento ai
bisogni dei cittadini, che sappia promuovere

stili di vita coerenti con il dono del sangue e
degli emocomponenti.
Un’Associazione capace di contribuire allo svi-
luppo sociale deve costantemente impegnarsi
per rafforzare la propria credibilità e per giocare
un ruolo attivo al fianco sia delle istituzioni, sia
dei cittadini.
L’affidabilità e la capacità di collaborazione sul
piano politico, sanitario e sociale riconosciute
ad AVIS dipendono, peraltro, dal comporta-
mento delle singole componenti del nostro Si-
stema associativo. Pertanto, il cammino di
AVIS dipende anche dalla capacità e dalla
competenza dei suoi dirigenti e, soprattutto,
dallo spirito di servizio con cui questi agiscono
in rappresentanza dei soci volontari e dai valori
e dai comportamenti che esprimono a nome
dell’Associazione.
Il ruolo della Sede Nazionale è quello di sup-
portare sviluppi di crescita interna dei dirigen-
ti e delle sedi territoriali, nonché consolidare
ed ampliare la rete di relazioni con Associazio-
ni e rappresentanze di cittadini per condivide-
re la missione associativa e per rendersi
sempre più credibili nei confronti delle istitu-
zioni con cui si collabora per la definizione del-
le linee di sviluppo del sistema di welfare e del
sistema trasfusionale.
L’integrazione, il supporto dei cittadini disagiati,
il miglioramento dello stile di vita e del livello del
benessere sociale sono obiettivi strettamente
connessi a quelli del benessere fisico e della
donazione di sangue. L’attenzione e la capaci-
tà di collaborazione sui temi e i problemi del si-
stema sanitario sono preliminari alla possibilità
di ulteriore sviluppo di un sistema trasfusionale
efficiente e a pieno servizio della cittadinanza.
La gestione di emergenze, la diffusione di nuo-
vi virus, le modificazioni sociali devono trovare
AVIS sempre pronta ad offrire risposte in condi-
zioni di qualità e sicurezza a vantaggio dei do-
natori e dei beneficiari delle donazioni. La
collaborazione all’interno del nostro Sistema
associativo si rivelerà sempre più importante
non solo per bilanciare la differente capacità di
risposta alle esigenze del sistema trasfusionale
che si registra nelle singole regioni e per pro-
grammare in modo dinamico e responsabile la
quantità e la tipologie di scorte di sangue ed
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dicatori di performance sociale ed economica,
che contribuiscono a valutare i risultati (output
e outcome) delle azioni di responsabilità so-
ciale compiute dall’organizzazione.

Sistemi di certificazione
Sistemi di verifica e valutazione sviluppati da en-
ti terzi rispetto all’organizzazione oggetto di va-
lutazione, condotti sulla base di requisiti
strutturati e formalizzati. Un esempio è dato dal-
le certificazioni di qualità (ISO). L’organizzazione
che, dopo essersi sottoposta al vaglio esterno,
riceve una certificazione, può “spenderla” in ter-
mini di credibilità, reputazione ed immagine.

Sistemi di verifica
Azioni di verifica e valutazione delle attività rea-
lizzate dall’organizzazione, sottoponendosi alla
valutazione di un Gruppo di Lavoro costituito
all’interno dell’organizzazione (verifica interna),
oppure di auditor esterni che basano il loro giu-
dizio su principi di valutazione e criteri di com-
parazione definiti da specifiche linee guida
(verifica esterna).

Sistemi di verifica partecipata
Sistemi di verifica definiti e realizzati con la par-
tecipazione di Stakeholder (v.) al fine di verifica-
re i loro bisogni ed aspettative e per arricchire il
processo di gestione e di rendicontazione sulla
base delle istanze che provengono dall’interno
e dall’esterno dell’organizzazione.

Stakeholder (interlocutori)
Sono gli interlocutori di una organizzazione,
ovvero tutti quei soggetti che, più o meno
consapevolmente, sono influenzati dal suo
agire o, viceversa, che la influenzano e con-
corrono a determinarne le condizioni di svilup-
po, le sue azioni ed i risultati. Gli Stakeholder
sono normalmente suddivisi in categorie (per
esempio: beneficiari, utenti, soci/volontari, di-
pendenti, enti e istituzioni pubbliche e private,
organi di controllo, collettività, ambiente e fu-
ture generazioni, ecc.). Ogni organizzazione
deve individuare i propri Stakeholder e deve
valutarne le aspettative e i bisogni, per poterli
soddisfare perseguendo efficacemente ed ef-
ficientemente la propria missione.

Stakeholder Engagement
(coinvolgimento degli interlocutori)
L’organizzazione può sviluppare differenti ti-
pologie di attività (informative, di consultazio-
ne, di dialogo, di partnership), che riflettono
un diverso grado di coinvolgimento degli Sta-
keholder (v.) nelle decisioni e nella gestione
dell’organizzazione. Generalmente le orga-
nizzazioni intensificano gradualmente nel
tempo il grado di coinvolgimento degli Stake-
holder, parallelamente alla possibilità e alla
capacità di gestire e soddisfare le loro aspet-
tative. L’ISEA (Institute of Social and Ethical
Accountability) ha creato uno standard di
processo noto come AccountAbility 1000
(AA 1000, www.accountability21.net), la cui
struttura ed articolazione in fasi si propone di
migliorare le performance delle organizzazioni
mediante la qualità nell’accounting, nell’audi-
ting e nel reporting sociale. È un modello che
prevede un miglioramento progressivo nel
tempo e che presuppone diversi e crescenti li-
velli di integrazione nel coinvolgimento degli
Stakeholder.

Strumento di rendicontazione
Il Bilancio Sociale è uno strumento di ac-
countability (v.) e, pertanto, non deve essere
auto-referenziale e deve essere distinto dagli
strumenti di comunicazione, che sono finaliz-
zati a rafforzare l’immagine di una organizza-
zione evidenziando le sole ricadute positive
delle sue attività.
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Glossario della
Responsabilità Sociale

Accountability
Impegno dell’organizzazione a rendere conto
del proprio agire ai suoi interlocutori (Stakehol-
der, v.) in modo responsabile e trasparente al
di là degli obblighi di legge.

Bilancio Sociale
Per una organizzazione non profit, come AVIS,
il Bilancio Sociale costituisce un documento
volontario, che dà conto dei risultati raggiunti
sul piano sociale e ambientale, oltre che eco-
nomico (tali risultati sono espressi da indicato-
ri di output e di outcome, v.). Il Bilancio Sociale
è il frutto di un processo di rendicontazione
sociale (v.).

Guide operative per la stesura
dei Bilanci Sociali delle Avis
Alcune Avis Regionali, già attive nell’ambito
della rendicontazione sociale, si sono impe-
gnate nell’elaborazione di Guide operative,
che agevolano il lavoro di qualsiasi Avis inte-
ressata alla stesura del proprio Bilancio Socia-
le; queste Guide, infatti, declinano i modelli di
rendicontazione (v.) in modo coerente con la
natura non profit delle Avis, offrendo una
esemplificazione della struttura del Bilancio
Sociale. In particolare, si tratta della pubblica-
zione “Raccontiamoci Responsabilmente.
Guida operativa per il Bilancio Sociale delle
Avis” realizzata da Avis Regionale Lombardia
(disponibile sul sito www.avislombardia.it),
nonché “Le Linee Guida Avis – Una proposta
di standardizzazione per la redazione del Bi-
lancio Sociale in Avis” scaricabile dal sito di
Avis Regionale Toscana (www.avis.it/toscana).

Indicatori di input, output e outcome
Dati e informazioni qualitative e quantitative
utili per rendicontare non solo le risorse utiliz-
zate per lo svolgimento delle attività (indicato-
ri di input, che misura l’efficienza dell’azione),
ma anche i risultati raggiunti rispetto agli obiet-
tivi perseguiti (indicatori di output, che misura
l’efficacia dell’azione), nonché le ricadute che
l’attività svolta ha prodotto in termini di “con-

tributo sociale e ambientale” per gli Stakehol-
der ed il contesto in cui l’organizzazione agi-
sce (indicatori di outcome).

Modelli di rendicontazione sociale
I modelli di rendicontazione sociale sono stati
definiti da diversi gruppi di lavoro attivi a livel-
lo nazionale e internazionale, con l’obiettivo di
definire i principi e i criteri da rispettare nella
stesura del Bilancio Sociale, un contenuto mi-
nimale del documento e un set di indicatori
per valutare l’efficacia e l’efficienza delle azio-
ni svolte dall’organizzazione (v. indicatori di in-
put, output e outcome). Tra i modelli più
accreditati si segnalano, a livello nazionale,
quello del GBS (Gruppo di Studio sul Bilancio
Sociale, www.gruppobilanciosociale.org) e
quello del Consiglio Nazionale dei Dottori
Commercialisti (www.cndc.it, sezione Studi e
ricerche, Non Profit) e, a livello internaziona-
le, il GRI 3 (Global Reporting Initiative,
www.globalreporting.org). Nell’ambito del
Sistema Avis sono state prodotte alcune Gui-
de operative per la stesura dei Bilanci Socia-
li delle Avis (v).

Processo di rendicontazione sociale
Processo, articolato in varie fasi (definizione
degli obiettivi, raccolta dati e informazioni,
ecc.) che conduce alla stesura ed alla diffusio-
ne del Bilancio Sociale. Tale processo può co-
stituire un utile supporto alla creazione di
sistemi di reporting e di controllo interno che
consentono una più efficace valutazione, pia-
nificazione, gestione e controllo delle attività
svolte dall’organizzazione. Nel corso del pro-
cesso di rendicontazione, l’organizzazione de-
ve confrontarsi con i propri interlocutori
realizzando processi di Stakeholder engage-
ment (v.) per verificare le loro aspettative e il
grado di soddisfazione sui risultati raggiunti
dall’organizzazione; a tal fine l’organizzazione
deve definire specifiche politiche di Stakehol-
der engagement (v.).

Reporting sociale
Sistema costituito dalle attività e dall’architet-
tura di definizione, identificazione, rilevazione e
raccolta dei dati, nonché dal sistema degli in-
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Glossario Sanitario

Aferesi
Indica una metodologia di prelievo a scopo
trasfusionale, che consente la separazione e
la raccolta di un singolo specifico emocompo-
nente. Si effettua con l’ausilio di apparecchia-
ture (separatori cellulari) che, utilizzando
materiale sterile monouso, prelevano il sangue
e lo separano per centrifugazione o per filtra-
zione, restituendo al donatore, attraverso un
unico accesso venoso, i componenti non uti-
lizzati. Con alcuni tipi di separatori cellulari è
addirittura possibile raccogliere i componenti
del sangue variamente combinati tra loro, ad
esempio globuli rossi e plasma, globuli rossi e
piastrine, plasma e piastrine; questo tipo di
donazione prende il nome di Aferesi Multicom-
ponent. Il prelievo di solo plasma si chiama
Plasmaferesi.

Centro Regionale di Coordinamento
e Compensazione per l’Attività
Emotrasfusionale - CRCC
Organismo regionale di coordinamento che
coordina i processi di programmazione, moni-
toraggio e verifica delle attività tra¬sfusionali.
Garantisce la raccolta dei dati dell’attività del-
le strutture trasfusionali, verifica le rese del pla-
sma inviato al centro di produzione
convenzionato, mette a disposizione delle Se-
di Regionali dell’Avis le informazioni relative al-
l’andamento delle donazioni. Le funzioni del
CRCC saranno svolte dal Centro Regionale
Sangue (v.), istituito a seguito della creazione
del Centro Nazionale Sangue (v.).

Centro Regionale Sangue - CRS
(ex CRCC)
A seguito della costituzione del Centro Nazio-
nale Sangue, questo organismo opererà a li-
vello regionale in sostituzione del CRCC (v.).

Centro Nazionale Sangue - CNS
Il Centro Nazionale Sangue è stato istituito
presso l’Istituto Superiore di Sanità l’1 agosto
2007. Coordina il lavoro dei Centri Regionali
Sangue, cura la supervisione e il controllo delle
attività tecnico-scientifiche e di tutto ciò che

ruota attorno alla medicina trasfusionale. Fun-
ziona, inoltre, in linea con le disposizioni norma-
tive nazionali e le direttive e raccomandazioni
comunitarie. Tra gli obiettivi fondamentali del
Centro Nazionale Sangue sono previste azioni
finalizzate a garantire in modo omogeneo l'au-
tosufficienza nazionale di sangue, plasma e far-
maci plasmaderivati, nonché a definire, di
concerto con le Regioni ed il Ministero della Sa-
lute, criteri e requisiti omogenei da assumere
come standard di qualità e sicurezza della tra-
sfusione del sangue per l'intero Paese.

Chiamata dei donatori
Invito rivolto al socio donatore di recarsi pres-
so la struttura ove può effettuare la donazione
di sangue (Centro trasfusionale o Unità di Rac-
colta, v.). Questa attività, a seconda delle solu-
zioni organizzative adottate nei diversi territori,
di solito è svolta da Avis Comunali, Sovracomu-
nali o Provinciali.

Comitati ospedalieri per il buon uso
del sangue (COBUS)
Sono istituiti presso le aziende ospedaliere al
fine di favorire la razionalizzazione dei con-
sumi e la diffusione delle pratiche del buon
uso del sangue. Hanno il compito di effettua-
re programmi di controllo sulla utilizzazione
del sangue e di monitoraggio delle richieste
trasfusionali.

Commissione regionale
per le attività trasfusionali - CRAT
I suoi compiti sono stati assegnati alla Consul-
ta Tecnica Regionale (v.)

Consulta Tecnica Regionale (ex CRAT)
Svolge funzioni consultive per il Ministro della
Salute e funzioni di indirizzo, proposizione,
consultazione e verifica per le attività di raccol-
ta e produzione di emocomponenti, nonché
per la medicina trasfusionale. Verifica i risulta-
ti dell’azione del CRS (ex CRCC) (v.)

Consulta Tecnica Permanente (CTP)
per il sistema trasfusionale
La CTP svolge funzioni consultive nei confron-
ti del Ministro della Salute. Operando di intesa
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AVIS
AVIS è stata fondata a maggio del 1927 da Vit-
torio Formentano ed è stata costituita a livello
nazionale il 28 aprile 1946. La sede di AVIS Na-
zionale è a Milano in Viale Forlanini, 23.
Avis Comunale, Provinciale e Regionale: coin-
cidono, rispettivamente, con il territorio politi-
co-amministrativo del Comune o della
Provincia di riferimento.
Avis di base coincide o ha un’identificazione
relativa a un’aggregazione territoriale di frazio-
ne, di contrada, di quartiere, di municipio o
anche aziendale.

CIVIS
Coordinamento Interassociativo dei Volontari
Italiani del Sangue, a cui aderiscono AVIS, FI-
DAS, FRATRES e Croce Rossa Italiana. Il CI-
VIS opera senza fini di lucro e i suoi aderenti si
impegnano a perseguire obiettivi condivisi che
fanno riferimento allo sviluppo della cultura
della donazione di sangue e alla massimizza-
zione della tutela dei donatori e dei riceventi.

CSV
Il Centro di Servizi per il Volontario presta alle
organizzazioni di volontariato servizi di consu-
lenza, formazione e promozione, al fine di con-
tribuire allo sviluppo e alla qualificazione delle
loro attività.

FIODS
La Federazione Internazionale delle Organiz-
zazioni del Dono del Sangue, istituita nel
1955, promuove l’autosufficienza del sangue
negli Stati in cui è rappresentata da donatori
volontari che si impegnano gratuitamente. Tra
i suoi obiettivi c’è anche il miglioramento della
reciproca conoscenza delle politiche e delle
prassi inerenti la raccolta del sangue nei sin-
goli Stati, al fine di armonizzare gli standard di
sicurezza delle donazioni. La FIODS collabora
con tutte le organizzazioni mondiali aventi
competenza nel settore sanitario e, soprattut-
to, in quello trasfusionale, come l’OMS (Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità), l’ONU
(Organizzazione delle Nazioni Unite), la Socie-

tà Internazionale di Trasfusione Sanguigna, la
Lega delle Società di Croce Rossa e di Mez-
zaluna Rossa.
La FIODS è attualmente costituita da 31 mem-
bri con diritto di voto, 10 membri associati sen-
za potere di voto, 30 Paesi osservatori.

Indice di penetrazione
Misura il rapporto tra i donatori attivi e la po-
polazione potenziale donatrice (con età com-
presa tra 18 e 65 anni) di riferimento per la
singola Avis. Tale indice può essere calcolato
a diversi livelli territoriali.

Indice donazionale
Misura il rapporto tra il numero di donazioni ed
il numero di donatori attivi. Tale indice può es-
sere calcolato a diversi livelli territoriali.

Soci volontari
Sono tutti i soci (persone fisiche) delle Avis dei
diversi livelli organizzativi. In particolare, sono:
• soci volontari donatori attivi coloro che, nel

corso dell’anno, hanno effettuato almeno
una donazione;

• soci volontari collaboratori coloro che, non
potendo effettuare donazioni (temporanea-
mente o definitivamente per ragioni di salu-
te o di età), collaborano gratuitamente allo
svolgimento delle attività dell’Associazione,
assumendo compiti operativi, organizzativi,
dirigenziali.
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Trasfusione autologa
È la trasfusione di sangue o di emocompo-
nenti, ottenuta attraverso pre-deposito, in
cui il donatore e il ricevente sono la stessa
persona.

Unità di raccolta (UR)
Struttura, preventivamente autorizzata dalla
Regione o dalla Provincia autonoma compe-
tente, ritenuta idonea a svolgere l’attività di
raccolta del sangue sulla base del rispetto del-
le vigenti prescrizioni legislative. Le Unità di
raccolta, a differenza dei Centri trasfusionali
del SIMT (v.), sono gestite dalle Associazioni
dei donatori volontari di sangue convenziona-
te (AVIS); queste ultime possono operare sin-
golarmente o in forma aggregata presso una
stessa Unità di raccolta. In ogni caso le Unità
di raccolta associative operano sotto la re-
sponsabilità tecnica del Servizio trasfusionale
di riferimento. L’Unità di raccolta può essere
fissa o mobile (ad es. autoemoteche).
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con la CTP, il Centro Nazionale Sangue (v.)
svolge le sue funzioni di coordinamento e di
controllo tecnico scientifico.
La CTP è presieduta dal Ministro della Salu-
te o da un suo delegato; ad essa partecipa-
no anche quattro rappresentanti delle
Associazioni e Federazioni dei donatori vo-
lontari di sangue più rappresentative a livello
nazionale. Alle riunioni della CTP partecipa il
Comitato direttivo del CNS.

Dipartimento di Medicina Trasfusionale
e di Ematologia (DMTE)
Coordina le attività delle strutture trasfusionali
attive in un determinato ambito territoriale.

Distribuzione di sangue
Cessione di sangue o dei suoi componenti ad
altri servizi trasfusionali e a produttori di deri-
vati del sangue e del plasma. È esclusa dal-
la distribuzione l'assegnazione del sangue o
dei suoi componenti a scopo di trasfusione.

Donazione di sangue
Prelievo di sangue intero, plasma o piastrinoa-
feresi, raccolto in un apposito contenitore (sac-
ca) di plastica, che rende il sangue idoneo a
scopo di raccolta, conservazione e per l’attività
trasfusionale.Il volume massimo di sangue pre-
levato, stabilito per legge, è uguale a 450 ml +/-
il 10%, quello per il plasma è di 650 ml.

Emovigilanza
Insieme delle procedure di sorveglianza orga-
nizzate relative agli incidenti o alle reazioni in-
desiderate gravi o inaspettate dei donatori o
dei riceventi, nonché al controllo epidemiolo-
gico dei donatori.

Incidente grave
Qualunque evento negativo collegato alla
raccolta, al controllo, alla lavorazione, alla
conservazione, alla distribuzione e alla asse-
gnazione di sangue e di emocomponenti,
che può provocare la morte o determinare
condizioni suscettibili di mettere in pericolo la
vita o di produrre invalidità o incapacità del
donatore o del paziente o che ne determina
o prolunga l'ospedalizzazione o la morbilità.

Plasma
È la componente liquida del sangue, grazie al-
la quale le cellule presenti nel sangue possono
circolare. Il plasma è costituito prevalentemen-
te da acqua (90%), e contiene sostanze prezio-
se tra le quali le proteine e i fattori della
coagulazione. Mediante la sua lavorazione si
possono ottenere l’albumina, le immunoglobu-
li¬ne, i fattori della coagulazione (VIII e IX).

Prodotto del sangue
Qualunque prodotto terapeutico derivato dal
sangue o dal plasma umano.

Reazione indesiderata grave
La risposta inattesa del donatore o del pa-
ziente, connessa con la raccolta o la trasfu-
sione di sangue e di emocomponenti, che
provoca la morte o mette in pericolo la vita o
produce invalidità o incapacità del donatore
o del paziente ovvero determina o prolunga
l'ospedalizzazione o la morbilità.

Sangue
È composto da una parte corpuscolare (glo-
buli rossi, globuli bianchi, piastrine) e da una
parte liqui¬da (plasma). È prelevato da un
donatore e trattato per la trasfusione o per
l'elaborazione di prodotti terapeutici derivati.

Servizio di Immunoematologia
e Medicina Trasfusionale - SIMT
Struttura ospedaliera che gestisce l’attività
donazionale, compresa quella realizzata dal
Centro trasfusionale, per la realizzazione dei
piani sangue e plasma regionali sui territori di
riferimento. A tal fine, di norma, si raccorda
con le organizzazioni di volontariato conven-
zionate.

Sospensione del donatore
La sospensione temporanea o definitiva del
donatore, che non può effettuare donazioni
di sangue o emocomponenti per un dato pe-
riodo di tempo, per cause sanitarie o altre
cause.



Questionario di valutazione

Bilancio Sociale 2008

Il Bilancio Sociale di AVIS Nazionale è…

La mia valutazione è:

Molto negativa Insufficiente Sufficiente Buona Ottima

Completo �� �� �� �� ��
Utile �� �� �� �� ��
Chiaro �� �� �� �� ��
Esaustivo �� �� �� �� ��
Gradevole nella grafica �� �� �� �� ��

Quali parti del Bilancio Sociale di AVIS Nazionale possono essere migliorate?

Può essere migliorato:

Per niente Poco Va bene così Molto Moltissimo

Identità �� �� �� �� ��
La relazione con gli Stakeholder �� �� �� �� ��
La governance �� �� �� �� ��
Le risorse economiche �� �� �� �� ��
Le attività �� �� �� �� ��
Gli obiettivi di miglioramento �� �� �� �� ��

AVIS Nazionale è…

La mia valutazione è:

Negativa Insufficiente Sufficiente Buona Ottima

Efficace nel cogliere gli obiettivi �� �� �� �� ��
Efficiente nell’impiego delle risorse �� �� �� �� ��
Utile alla collettività �� �� �� �� ��
Trasparente �� �� �� �� ��
Coerente con i valori dichiarati �� �� �� �� ��
Attenta nel gestire le attese degli Stakeholder �� �� �� �� ��
Chiara negli obiettivi di miglioramento �� �� �� �� ��

Dati sul compilatore

�� Socio di Avis �� Esperto di bilanci sociali
�� Donatore �� Operatore Sanitario
�� Volontario �� Politico /amministratore .
�� Dirigente �� Giornalista

�� Dipendente di AVIS Nazionale �� Altro (specificare) ......................................
�� Socio di un’altra Avis ....................................................................
�� Socio di un’altra organizzazione non profit ......................................

Modalità di restituzione del questionario

- Spedisci via fax al n. 02 70006643 
- Spedisci via posta a AVIS Nazionale, Viale Forlanini, 23 – 20134 Milano.
- Scarica dal sito di AVIS Nazionale (www.avis.it) e segui le istruzioni per inviare

Grazie!

�
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