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 Nel nostro Paese, la risorsa sangue viene garantita in un regime di 
sussidiarietà tra Sistema Sanitario Nazionale e Associazioni di 
volontariato del sangue cui è affidato il compito della promozione 
del dono, della raccolta di sangue e della tutela dei donatori. 



 Lo Stato riconosce la funzione civica e sociale ed i valori solidaristici 
che si esprimono nella donazione volontaria, periodica, 
responsabile, anonima e gratuita del sangue. 



 Il volontariato di AVIS è un volontariato senza il quale il sistema 
sanitario non potrebbe garantire la salute a tutti i cittadini.
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 Sotto quest’ottica si pone l’Accordo 

sancito l’8 luglio 2021  ai sensi 

dell’art. 6, c. 1, lett. b), della Legge 

21 ottobre 2005 n. 219, tra Governo, 

Regioni e Province autonome 

(PP.AA.) che approva lo schema tipo 

di convenzione tra le Regioni e le 

Province autonome e le Associazioni 

e Federazioni di donatori volontari di 

sangue, relativo alle attività 

istituzionalmente svolte dalle stesse 

e alle quote di rimborso correlate
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 L’ Accordo Stato-Regioni prevede nella fattispecie una raccolta 

pubblica (nei centri trasfusionale e SdR) e una raccolta 

associativa (nelle UdR).

 La titolarità dell’autorizzazione all’esercizio demarca la 

distinzione fra Unità di Raccolta e le Sedi di Raccolta; le Unità 

di Raccolta - e le loro eventuali articolazioni organizzative - 

sono quelle ove la titolarità autorizzativa è in capo ad una 

Associazione o federazione di donatori; le Sedi di Raccolta 

sono gestite direttamente dai Servizi Trasfusionali.
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LA RACCOLTA «MISTA»

 Nella realtà marchigiana esistono delle situazioni intermedie, 
nelle quali alcune fasi dell’attività di raccolta vengono 
svolte dal Servizio Trasfusionale e altre dall’Avis. 

 Possiamo parlare di “RACCOLTA MISTA” o meglio di 
“RACCOLTE MISTE”:

• la Raccolta Mista Associativa, quando alcune fasi sono 
svolte dal Servizio Trasfusionale in UdR Avis

• la Raccolta Mista Pubblica, quando alcuni fasi sono svolte 
dall’Avis in punti prelievo (SdR) Asur
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PROVINCIA MACERATA
6

ü 2.780 kmq 

ü 305.249 abitanti

ü 12.561 donatori

Dati al 31.12.2021



AVIS PROVINCIALE MACERATA 7

●   ● ABITANTI ● DONATOR

I

● ZT

8

● 121.822 ● 4579

● ZT

9

● 121.796 ● 5524

● ZT

10

● 40.233 ● 1967

Dati al 31.12.2021



La raccolta associativa Provinciale 8

ü La raccolta associativa nella nostra Provincia c’è sempre stata perché fino a 

luglio 1997 c’era solo il CT di Macerata e AVIS andava ovunque. All’inizio 

l’equipe era costituita da un medico e da due tecnici di laboratorio, poi 

sostituiti da infermieri. Nel 2014, i punti di raccolta erano ancora una trentina.

ü Nel corso degli anni si è passati ad una riorganizzazione delle unità di raccolta 

al fine dell’ottimizzazione delle risorse e di una migliore qualità del servizio, 

fino all’attuale situazione, su cui ha inciso anche gli eventi sismici del 2016.



La raccolta associativa Provinciale
● Z.T. ● COMUNALE ● ST riferimento ● Gestione Raccolta

● CZ.T. 8 ● Montefano ● CIVITANOVA MARCHE ● C.T.

● Morrovalle
● Porto Recanati
● Potenza Picena

● Recanati

● Z.T.9 ● Appignano ● MACERATA ● SI:CT      PL:AVIS

● Mogliano ● SI:CT      PL:AVIS

● Montecassiano ● SI:CT      PL:AVIS

● Penna San Giovanni ● CT

● Pollenza ● SI:CT      PL:AVIS

● Ripe San Ginesio ● SI:CT      PL:AVIS

● Tolentino ● SI:CT      PL:AVIS

● Treia ● SI:CT      PL:AVIS

● Z.T.10 ● Camerino ● AVIS

● Esanatoglia
● Matelica

● San Severino Marche
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L’EQUIPE AVIS

 Per la raccolta associativa l’Avis Provinciale si avvale di tre medici, 

professionisti esterni che collaborano con l’Associazione e di due 

infermieri assunti dall’Avis; tutti hanno frequentato il corso di 

abilitazione e di accreditamento alla raccolta del DIRMT e 

possiedono le qualificazioni, che vengono periodicamente 

aggiornate, previste dalla normativa vigente per svolgere tali 

funzioni. 
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DATI RACCOLTA PRE COVID

●

● Anno

●

● PROVINCIA MACERATA
● % donazioni da raccolta associativa / 

totale donazioni 
●

● 2015 ● 14.87 %

● 2016 ● 19.42%

● 2017 ● 20.44 %

● 2018 ● 21.54 %

● 2019 ● 20.72 %
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EQUIPE AVIS – APRILE 2022

ü Nel mese di aprile 2022, l’equipe Avis si ritrova da un giorno all’altro senza le due 

infermiere.

ü Nonostante l’enorme disponibilità del personale sanitario rimasto, che ha 

continuato ad operare nella raccolta, non siamo riusciti a tamponare la situazione 

e a garantire lo svolgimento delle sedute di prelievo programmate.  

ü L’ Avis Provinciale si è trovata costretta a ridurre la sua attività riducendo, 

contemporaneamente, la raccolta di sangue e plasma,  con grave pregiudizio per 

il sistema trasfusionale regionale.
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13QUALE FUTURO PER LA RACCOLTA MISTA?

RACCOLTA ASSOCIATIVA

Gennaio-Agosto 2022 vs Gennaio-Agosto 2021

• -14,3 % per la raccolta di sangue intero

• -53,3 % per la plasmaferesi
-

●

● DATI STATISTICI RAGGRUPPATI PER ZONE TERRITORIALI   
                            

●      gennaio-agosto 2022 - Diff. % totale donazioni 2022/2021

●  

●

● ZT 8 (solo ST Civitanova Marche)

●  

●  

● - 0,2 %

●

● ZT 9 (SI: ST Macerata; PL: AVIS (fino 
aprile 2022

●  

●

● + 5,7 %

●

● ZT 10 (solo AVIS)

●  

●

● - 21,0 %



14QUALE FUTURO PER LA RACCOLTA MISTA?

●

●

● Anno

●

● PROVINCIA MACERATA
● % donazioni da raccolta associativa / 

totale donazioni
● gennaio-settembre

● 2019 ● 21.40 %

● 2020 ● 20,49 %

● 2021 ● 14,82 %

● 2022 ● 12,27%



QUALE FUTURO PER LA RACCOLTA 
MISTA?

 RIASSUMENDO:

ü Allo stato attuale, le difficoltà nella raccolta dell’Avis Provinciale di Macerata si 

ripercuotono su tutto il sistema sangue regionale (-1.000 donazioni rispetto lo stesso 

periodo dell’anno precedente).

ü C’è un’ampia zona della Provincia in cui non si effettua più la raccolta e questo sta 

comportando oltre alla riduzione delle donazioni, anche la perdita dei donatori
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QUALE FUTURO PER LA RACCOLTA 
MISTA?

ü

ü Al momento attuale il servizio pubblico non è in grado di far fronte a tutte le necessità 
connesse alla raccolta e stante la carenza del personale, non ci sono spiragli di 
miglioramento per gli anni a venire

ü Abbiamo intavolato tavoli tecnici per cercare di risolvere la situazione e poter ritornare 
ad operare nel territorio, senza tuttavia arrivare ad una soluzione. 



 E forse non ce n’è nemmeno la volontà!
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17QUALE FUTURO PER LA RACCOLTA MISTA?

 La Delibera della Giunta Regionale n. 736 del 2016:

“Sempre riguardo alla raccolta, si ricorda altresì  come da anni l'Associazione  Italiana 

Volontari Sangue (AVIS), con la collaborazione del DIRMT, espleta tale attività nell'Area Vasta 

ASUR n. 3 di Macerata. Pertanto – fermo restando l'obiettivo prioritario di mantenere la 

autosufficienza regionale di emocomponenti e plasmaderivati – si ritiene opportuno ipotizzare 

la possibilità di estendere tale esperienza anche su altre realtà territoriali ed al riguardo 

impegnare il DIRMT, conla collaborazione dell'ASUR, a verificare puntualmente le varie realtà al 

fine di individuare disponibilità, costi e possibili modelli organizzativi alternativi.”





18QUALI SOLUZIONI?



19QUALI SOLUZIONI?

✔ Rendere più accessibile, immediato e flessibile l’accesso al corso di abilitazione e di 

accreditamento alla raccolta; corso che richiede un impegno gravoso che ha 

scoraggiato molti di coloro che erano interessati. Ci si potrebbe confrontare con 

altre Regioni dove è previsto un corso di formazione più snello e meno impegnativo

✔

✔ Implementare la facoltà di accesso ai sanitari che desiderano collaborare con l’AVIS   

[occorre approfondire le novità legislative introdotte in questi mesi per la 

realizzazione di progetti di partenariato o di libera professione]



IN CONCLUSIONE: 20

La forza de l s is tema sangue  s ta ne lla s inergia s is tema pubblico (Regione , Az iende  

sanitarie , Enti Locali) e  Associaz ioni di volontariato: ques ta  collaboraz ione  è  una 

risorsa imprescindibile  per riuscire  a garantire  a tutti i Cittadini il Diritto alla S alute  

sancito ne lla nos tra Cos tituz ione .

Ques to tuttavia potrà realizzars i solamente  se  ci sarà da parte  di tutti gli attori 

coinvolti spirito di collaboraz ione  e  lavoro di squadra, ma soprattutto senza approcci 

ideologici.



21IN CONCLUSIONE:


 Tutti voi siete a conoscenza che la ridotta raccolta di sangue causa:
✔ l’impossibilità a garantire ai pazienti la continuità terapeutica;
✔ l’impossibilità a garantire il recupero delle attività pregresse rinviate a causa della 

pandemia (per esempio l’attività chirurgica di elezione);
✔ un aumento della mobilità sanitaria (fuga verso le Regioni a maggiore disponibilità 

terapeutiche);
✔ uno scadimento complessivo della qualità della vita per i pazienti come i talassemici a 

causa di una terapia sotto dosata;
✔ un incremento della spesa farmaceutica per il reperimento dei farmaci plasmaderivati 

dal mercato.

Vi chiedo quindi di lavorare tutti insieme con spirito di squadra per riuscire a 
garantire una risposta puntuale, efficace ed efficiente alla domanda di salute 
della popolazione.



22Non fatelo per l’Avis Provinciale di 
Macerata,  fatelo per loro!
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