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A cura del Direttore Sanitario AVIS che esegue l’intervista 
 

AVIS di: _____________________________ Data di notifica: ____/____/_______ Codice donatore (CAI): __________  

 
CATEGORIA DONATORE 

 
 Aspirante donatore              (I 

screening senza donazione) 
 Donatore alla prima 

donazione differita 
 Donatore alla prima 
donazione non differita 

 Donatore 
periodico 

 
 
§ Nota bene: In caso di donatore periodico, le domande devono riferirsi al periodo che intercorre tra l’ultimo test 
infettivologico con esito negativo e la data di rilevazione della positività. 
In caso di donatore al primo accesso presso il Servizio Trasfusionale/Unità di Raccolta, le domande si riferiscono 
all’arco temporale dell’intera vita. 
 
NUMERO DONAZIONI PRECEDENTI___________________ 
 
DONAZIONE VACCINATO PER EPATITE B      SI   NO   NON NOTO 
 
DATA DI NASCITA___________________ SESSO   M    F 
 

NAZIONE DI NASCITA ___________________________ NAZIONE DI RESIDENZA ______________________________ 
 

TITOLO DI STUDIO 

 Elementare  Media inferiore  Media superiore  Laurea  Non noto 
 

POSITIVITÀ PER    HIV    HBV    HCV    TREPONEMA PALLIDUM 
 

MATERIALE INFORMATIVO 
 
1) Ritiene che il materiale informativo fornito prima della donazione fosse ben visibile, disponibile e chiaro? 
 

 NO    SI, POCO   SI, ABBASTANZA   SI, BENE 
Se no, specificare: 
 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 
2)  Le sono rimasti dubbi riguardanti l’infezione da HIV, le epatiti virali e la   SI   NO 

 sifilide che non ha espresso al personale medico durante la selezione? 
 

  
FATTORI DI RISCHIO 

 
3) Donatore nato in zone endemiche        SI   NO 
 
4) Il donatore sapeva di essere positivo per HIV, HCV, HBV o sifilide?    SI   NO 

Se SI, specificare a quale infezione:   HIV,  HCV,  HBV   Sfilide 
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5) Il donatore sospettava di poter essere positivo per HIV, HCV, HBV o sifilide?    SI   NO  
Se SI, specificare a quale infezione:   HIV,  HCV,  HBV   Sfilide 

 
6) Il donatore ha avuto una delle seguenti infezioni genitali?      SI   NO  

 
In caso di risposta affermativa, specificare:  

 herpes genitale   clamidia  sifilide   gonorrea  condilomi (creste di gallo)  altre_________________ 

 
7) Rapporti sessuali con uno o più partner occasionali?      SI   NO 
 

In caso di risposta affermativa, specificare il numero di partner _____ e se con persone dello stesso sesso   
  SI   NO 
 

8) Rapporti vaginali non protetti     SI   NO    Se sì con partner occasionali  SI   NO     
9) Rapporti orali non protetti   SI   NO    Se sì con partner occasionali  SI   NO   
10) Rapporti anali non protetti   SI   NO    Se sì con partner occasionali  SI   NO   
11) Rapporti vaginali non protetti durante le mestruazioni   SI  NO   

Se sì con partner occasionali  SI   NO   
 

 

12) Il donatore riferisce di avere un partner abituale (da più di 4 mesi)          SI   NO 
 

13) Il partner abituale:  
 a) è di sesso opposto                                                                                           SI   NO  
 
b) Non è italiano                                                                                                    SI   NO 
- Se sì specificare il Paese: _____________________________________________________________ 
 
c) ha vissuto/soggiornato in un Paese diverso dall’Italia?                              SI   NO 
 
    Se SI: 
   - specificare il Paese in cui ha vissuto/soggiornato:_________________________________________________ 
 
   - specificare per quanto tempo (in anni) _______ 
 
    - il partner ha avuto rapporti sessuali con uno o più partner durante il soggiorno?   SI    NO       NON SO 
                                                                                                                               
d) è HIV positivo                                                                                             SI    NO       NON SO          
                             
e) ha avuto l’epatite B                                                                                   SI    NO       NON SO          
                                                                   
f) ha avuto l’epatite C                                                                                    SI    NO       NON SO          
                                                                    
g) ha avuto la sifilide                                                                                      SI    NO       NON SO          
                                                               
h) ha fatto uso di sostanze per via iniettiva                                               SI    NO       NON SO          
                
i) ha avuto rapporti sessuali non protetti con altri partner                    SI    NO       NON SO    
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FATTORI COMPORTAMENTALI DI RISCHIO DEL DONATORE 
 

14) Uso di sostanze per via endovenosa   SI   NO 
15) Agopuntura      SI   NO 
16) Body Piercing      SI   NO 
17) Tatuaggi      SI   NO 
18) Foratura delle orecchie    SI   NO 
 

INTERVENTI DIAGNOSTICO-SANITARI 
 
19) Trasfusione di emocomponenti          SI    NO 

a. Se sì specificare _____________________________________ 
b. Se sì specificare il Paese dove è avvenuta la trasfusione _________________________________ 

 
20) Somministrazione di emoderivati          SI    NO 

a. Se sì specificare _____________________________________ 
b. Se sì specificare il Paese dove è avvenuta la trasfusione ________________________________ 

 
21) Accertamenti endoscopici con strumenti flessibili  SI   NO 

a. Se sì specificare ________________________________________________________________ 
 

22) Interventi chirurgici             SI   NO 
a. Se sì specificare ________________________________________________________________ 

 
23) Cure odontoiatriche    SI   NO 
 
24) Convivenza abituale con persona, non partner sessuale, positiva per HBV, HCV, HIV o sifilide?   SI   NO 

Se SI, specificare a quale infezione   HIV,  HCV,  HBV   Sfilide 
 

25) Convivenza occasionale con persona, non partner sessuale, positiva per HBV, HCV, HIV o sifilide?   SI   NO 
 Se SI, specificare a quale infezione   HIV,  HCV,  HBV   Sfilide 
 

26) Recenti soggiorni all’estero (zone endemiche)  
Se sì specificare il Paese ______________________________________________________________ 
 
Se Sì, specificare rapporti sessuali occasionali con uno o più partner durante il soggiorno  

CAUSE DI ESCLUSIONE 
 
27) Il donatore negava il fattore di rischio   
28) Il donatore credeva che il comportamento non  fosse a rischio  
29) Il donatore voleva sottoporsi ai test  
 

ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE 
30) Nessun motivo 
31) Valore alterato dell’esame emocromocitometrico 
32) Esclusione confidenziale post-donazione 
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SOSPENSIONE TEMPORANEA 

33) Il donatore è stato precedentemente soggetto a sospensione temporanea per una di queste cause? 
 

Data sospensione ___________________ 

 Febbre o altri segni di malattia infettiva (diarrea, vomito, sindrome da raffreddamento, linfonodi ingrossati)? 

  Perdita di peso negli ultimi tempi 

  Cure odontoiatriche o interventi di piccola chirurgia ambulatoriale 

  Uso di sostanze per via iniettiva 

  Malattie sessualmente trasmesse 

  Rapporti sessuali con uno o più partner occasionali 

  Rapporti sessuali con soggetti tossicodipendenti 

  Rapporti sessuali con scambio di denaro o droga 

  Rapporti sessuali con partner nato o proveniente da paesi esteri dove l'AIDS è una malattia diffusa e del quale 
non è noto se sia o meno sieropositivo 

  Agopuntura con dispositivi non monouso 

  Body piercing 

  Tatuaggi 

  Foratura delle orecchie 

 

 

 

 

Data_______________       Firma del Medico____________________  
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Riservato al SIMT (RCQB) 

Data prelievo: ______________________ Data ultimo test negativo:_________________________ 
 

TEST POSITIVI Test effettuato Metodica Reagente Lotto Esito 

 
□ HIV 

Molecolare      

Sierologico      

Supplementare/ 
conferma 

 
 
 

    

 
□ HBV 

Molecolare      

Sierologico      

Supplementare/ 
conferma 

     

 
□ HCV 

Molecolare      

Sierologico      

Supplementare/ 
conferma 

     

□ Treponema 
Pallidum 

Sierologico      

Supplementare/ 
conferma 

     

 

 

MARCATORI INFEZIONI DA HBV 

 Metodica Esito Valore Valore di 
riferimento 

Anti HBs (mUI/mL)    > 10 mU.I./ml 

Anti HBc (totali)     

Anti HBc IgM      

Anti HBe     

HBeAg     

ALT    M 20-61 UI 
F 10-51 UI 

 

Firma del RCQB (firma, comprensibile):______________________________________________ 
 


