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* Gentile donatrice, gentile donatore, la informiamo che il presente documento puo’
esserle utile solo a scopo di consultazione, ma per dubbi in merito alla sua idoneita
per ogni situazione clinica particolare o per utilizzo di farmaci e/o integratori non qui
dettagliati, potra consultare un medico AVIS scrivendo al seguente indirizzo mail:

infosanitarie@avisbergamo.it

SOSPENSIONI
ABORTO 6 mesi dall’evento
AFFEZIONI esclusione se affezione attiva,cronica o

gastrointestinali,epatiche,urogenitali,ematologi-
ghe,immunologiche,renali,metaboliche,respirato-
rie

recidivante

AGOPUNTURA nessuna (se effettuata con aghi monouso, con
attestazione del medico che la ha eseguita)
altrimenti 4 mesi

ALCOOLISMO definitiva

ALLERGIA

a farmaci - due mesi dall'episodio
stagionale - durata, sospensione se anche sintomi modesti
vaccini desensibilizzanti - 3 giorni dall’ultima dose

ALTERAZIONI

ELETTROCARDIOGRAFICHE -da valutarsi con cardiologo AVS

ASBESTOSI definitiva

ASMA CRONICA (in trattamento) definitiva

AUTOIMMUNITA’ (malattie autoimmuni) definitiva

BPCO definitiva

BRUCELLOSI due anni dalla guarigione

BABEBIOSI definitiva

CARDIOPATIA ISCHEMICA definitiva

CALO PONDERALE NON MOTIVATO

sospensione in attesa di accertamenti

CITOMEGALOVIRUS

sei mesi dalla guarigione

COMPORTAMENTI SESSUALLI

- cambio partner (partner stabile)

- partner occasionale

- partner affetto od a rischio di HIV-HBV-HCV
- comportamenti sessuali ad alto rischio di
contrarre gravi malattie infettive trasmissibili
con sangue

- quattro mesi da inizio relazione sessuale

- quattro mesi dall’ultima esposizione al rischio
- quattro mesi dal termine del rapporto

- definitiva
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CONTATTI CON MALATTIE
ESANTEMATICHE

quattro settimane

CONVIVENZA CON PORTATORI DI
EPATITE

epatite B - sospensione fino a 4 mesi dalla fine convivenza
epatite C -sospensione fino a 4 mesi dalla fine convivenza
Donatori partner o conviventi di soggetti con -idoneita
sierologia con positivita aspecifica:
CHAGAS (malattia) definitiva

Soggetti nati (o da madre nata) in zone ad
endemia di Chagas, o trasfusi in questi paesi,
0 che hanno soggiornato in aree a rischio
(rurali, trekking, camping) possono donare
solo in presenza di un test negativo per Ab
vs Chagas

CREUTZFELD-JACOB DISEASE

- Trapianto di cornea, somministrazione di
ormone della crescita ricavato da ipofisi umana,
casi familiari della malattia, farmaci con estratti
bovini.

- Soggiorno nel Regno Unito per 6 mesi
continuativi o cumulativi nel periodo 1980-1996
- Trasfusioni ricevute o interventi chirurgici nel
Regno Unito dopo il 1980

- definitiva
- definitiva

definitiva
definitiva

DIABETE MELLITO*

- sospensione definitiva per diabete I insulino-
dipendente

-terapia con semaglutide o analoghi del GLP-1:
sospensione definitiva

-idoneita se forme compensate solo con dieta e
valori glicemia basale < 130 mg/dl

- idoneita se in terapia con antidiabetici orali (ad
eccezione degli analoghi del GLP-1) se in buon
compenso glicemico ed esclusi danni d’organo
(previa visione da parte del medico AVIS di
documentazione del Centro antidiabetico)

DENTISTA - CURE ODONTOIATRICHE
ablazione tartaro, otturazioni

- 2 giorni
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se presente ferita (es. estrazione,
implantologia)

- una settimana dalla guarigione della ferita

DIFETTI CARDIACI (es. DIV, ANCHE SE
CORRETTI CHIRURGICAMENTE)

Ad eccezione:
DIA CORRETTO CHIRURGICAMENTE
PFO

- definitiva

- da valutare con consulenza cardiologica AVIS
12 mesi dopo intervento

DISENDOCRINIE*

- definitive se in trattamento ed a patogenesi
autoimmune (se pluriorgano)

-ipotiroidismi: possibile riammissione se
eutiroidismo (TSH normale) anche se in terapia
sostitutiva

-ipertiroidismo anche pregresso: sospensione
definitiva

DROGA
-solo hashish e/o marijuana:

-altre tipologie

- sei mesi dallo stop assunzione

- definitiva se per via parenterale o
tossicodipendenza

-valutare dopo un anno dallo stop consumo, solo
per droghe chimiche o cocaina, se uso sporadico
(inteso come <3 volte e non protratto per un
tempo determinato)

ECOGRAFIA TRANSLUMINALE

idoneo

EMBOLIA POLMONARE

definitiva ( se primitiva o trombofilia)

EMOGLOBINA (livelli di)

-sangue intero : >13.5 M ; >12.5F
- plasmaferesi: >125M ;>115F

ENDOSCOPIA

quattro mesi

ENTEROPATIA DA GLUTINE (CELIACHIA)

Idoneita solamente se dieta priva di glutine; se
dieta libera: sospensione definitiva

EPATITE A
EPATITE B anche pregressa

EPATITEC
EPATITE da eziologia indeterminata

- 4 mesi dalla guarigione
- definitiva

- definitiva
- definitiva
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ESANTEMATICHE (malattie esantematiche)

15 giorni dalla guarigione

EPILESSIA

Esclusione. Idoneita se assenza di convulsioni da
pit di 3 anni

ESPIANTO DI MIDOLLO (donazione di sangue
midollare o di cellule staminali da sangue perif.)

un anno

ETA’
- sangue intero (periodici)

- sangue intero (accettazione nuovi donatori)

- aferesi (periodici)

- >18 anni, fino a 65 anni
- da 65 anni (compiuti) a 70 anni (compiuti):
donazione ogni 6 mesi

- >18 anni, fino a 60 anni
- >18 anni, fino a 60 anni

- da 60 anni (compiuti) a 67 anni (compiuti):
donazione ogni 3 mesi

FARMACI
antiinfiammatori FANS

antibiotici orali

antibiotici parenterali

antidepressivi

cortisonici

antistaminici

H2 bloccanti / inibitori pompa protonica
ansiolitici / ipnoinduttori

eparina

finasteride

dutasteride

antagonisti recettori alfa

statine

terapia ormonale sostitutiva per menopausa
estroprogestinici orali

ormoni tiroidei

beta bloccanti

- 5-7 giorni (se assunti per algie isolate: idonei -
donazioni feriali: segnalazione NO PLT)

- 15 giorni

- 30 giorni

- 30 giorni

- 15 giorni

- 10 giorni

- 5giorni

- 3-7 giorni

- 15 giorni

- 60 giorni

- 180 giorni

- nessuna sospensione

- 5 giorni

- nessuna sospensione

- nessuna sospensione

- definitiva se pat. autoimmune pluriorgano

- idoneo solo per plasmaferesi per aspirante
donatore e donatore periodico che inizia la
terapia;

- nessuna sospensione per donatore periodico gia
in terapia da diversi anni (sospensione se episodi
vaso-vagali post donazione)
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- acitretina (Neo Tigason)

- altri retinoidi (Roaccutan)

- utilizzo anche pregresso, per via .LM-E.V, di
steroidi anabolizzanti o EPO (doping)

- venoprotettori (es.diosmina)

- un anno
-1 mese
- definitiva

- 5 giorni

FEBBRE > 38 C° due settimane dopo la cessazione dei sintomi
FEBBRE Q 2 anni dalla guarigione
FILARIOSI definitiva

FORO ORECCHINO

guattro mesi

GASTRORESEZIONE PARZIALE PER
ULCERA PEPTICA

- idoneo per plasmaferesi; sospensione sangue
intero da valutare in base al bilancio del ferro

GLAUCOMA

nessuna sospensione

GLOMERULONEFRITE ACUTA

cingue anni dalla guarigione

GLOMERULONEFRITE CRONICA

definitiva

HERPES SIMPLEX
HERPES ZOOSTER

- una settimana dalla guarigione
- due settimane dalla guarigione

HTLV /I

definitiva

IMMUNOGLOBULINE

quattro mesi

INCIDENTE SANITARIO (BIOLOGICO)

quattro mesi

INFARTO MIOCARDICO ACUTO — ANGINA

definitiva

INFLUENZA/RAFFREDDORE/TOSSE/MAL
DI GOLA/DISSENTERIA

due settimane dalla guarigione

-INTERVENTI CHIRURGICI (in anestesia
generale o spinale)

ad eccezione taglio cesareo:_6 mesi

- INTERVENTI CHIRURGICI CON
TRASFUSIONI AUTOLOGHE O
OMOLOGHE

- INTERVENTI CHIRURGICI IN AN.
LOCALE

-quattro mesi

- quattro mesi, compatibilmente con la patologia
di base

- un mese (previa visione es. istologico se
eseguito su neoformazioni)
-quattro mesi se tecnica endoscopica

INTERVENTI OCULISTICI CON LASER
(CORREZIONE MIOPIA, CATARATTA
SENILE)

due mesi (fine trattamento con collirio per tono
oc.)

*INTEGRATORI

-consentiti : Na, K, Mg, Calcio, vitamine
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-In caso di utilizzo di altre sostanze “integratori”
contattare il medico AVIS per consulenza
(infosanitarie@avisbergamo.it)

IPERTENSIONE ARTERIOSA

IPERTENSIONE IN TERAPIA

- range accettabilita:
e P.A max: <180 mmHg
e P.A min: <100mmHg

- V. voce “farmaci”

ISCHEMIA/EMORRAGIA CEREBRALE- TIA | definitiva
LEBBRA definitiva
LEISHMANIOSI definitiva

LYME (malattia di Lyme)

12 mesi dalla guarigione

MALARIA (malattia)

- idoneita 6 mesi dalla guarigione, in presenza di
test negativo per Ab vs malaria, oppure solo
plasmaferesi

- soggetti che hanno vissuto in qualsiasi
momento della loro vita per almeno 6 mesi
continuativi in aree endemiche: idoneita per
sangue intero solo dopo test immunologico
(negativo)

- soggetti che hanno soggiornato in aree
endemiche: idoneita trascorsi 6 mesi dal rientro,
in assenza di episodi febbrili e con test
immunologico negativo

MALATTIE AUTOIMMUNI

Definitiva se pluriorgano (ad eccezione della
celiachia ,se dieta priva di glutine)

MALATTIE EMATOLOGICHE
Neoplasie (comprese malattie
mieloproliferative: policitemia vera,
trombocitemia essenziale, LMC,
mielofibrosi)
coagulopatie sintomatiche
talassemia
trait talassemico

favismo
gammapatia monoclonale (comprese MGUS)

-definitiva

- definitiva

- definitiva

- idoneita solo plasmaferesi ,se Hb a livelli
adeguati

- idoneita per plasmaferesi (non ad uso clinico)
- definitiva

MALATTIE INTESTINALI CRONICHE definitiva
(CROHN, RETTOCOLITE ULCEROSA)
MALATTIE NEUROLOGICHE definitiva

DEGENERATIVE (SLA, SM, PARKINSON...)
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MALATTIE PSICHIATRICHE
depressione - guarigione
psicosi - definitiva
MALATTIE VENEREE
-LUE -definitiva
-ALTRE -valutazione in base all’anamnesi (vd

comportamenti sessuali a rischio)

MESTRUAZIONI

idoneita se non dismenorrea 0 menorragia

MONONUCLEQSI

sei mesi dalla guarigione

NEOPLASIE MALIGNE
-eccezione: carcinoma basocellulare,
CIN 3 al Pap-test

- definitiva
- 4 mesi dall’asportazione
da valutare dopo follow-up (1 anno)

OSTEOMIELITE

due anni dalla guarigione

PARTO sei mesi
PIERCING quattro mesi
PESO CORPOREO superiore a 50 Kg (anche per aferesi!)

PUNTURA DI ZECCA

tre mesi

REUMATISMO ARTICOLARE ACUTO
(MALATTIA REUMATICA)

due anni dalla guarigione

RENE POLICISTICO definitiva
SARCOIDOSI definitiva
SIFILIDE ACCERTATA ANCHE PREGRESSA definitiva
SILICOSI definitiva

STRANIERI (o ITALIANI nati all’estero o con
soggiorno prolungato all’estero)

- idonei se discreta padronanza della lingua
italiana, residenza regolare, documenti di identita
e codice fiscale

- se nati o vissuti per oltre 6 mesi in zone ad
endemia malarica: idonei sangue dopo 6 mesi
solo se Ab vs malaria negativi

TATUAGGI-TRUCCO PERMANENTE

quattro mesi

TIFO O SALMONELLOSI un anno
TOSSICODIPENDENZA

- DROGHE PESANTI VIA PARENTERALE definitiva
- COCAINA definitiva

TOXOPLASMOSI

sei mesi dalla guarigione clinica

TRAPIANTI DI CELLULE O TESSUTI

quattro mesi

TRAPIANTO D'ORGANO (compreso trapianto
di cornea)
TRAPIANTO DI TESSUTO OSSEO

definitiva

4 mesi
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AUTOLOGO OD OMOLOGO

TRASFUSIONI - INFUSIONE
EMODERIVATI

DONATORI CON PARTNER TRASFUSO

quattro mesi

quattro mesi

TRASFUSIONI EFFETTUATE NEL REGNO | definitiva
UNITO DAL 1980 AL 1996
TRIPANOSOMIASI definitiva

TUBERCOLOSI

due anni dalla guarigione

ULCERA PEPTICA

- sospensione fino a completa guarigione
- se positivita HP: un mese dal termine terapia
eradicante, in assenza di sintomi

VACCINAZIONI
vaccini vivi o attenuati (BCG, antipolio orale
Sabin, antivaiolo, antimorbillo, antiparotite,
antirosolia, antifebbre gialla, antitifica)

vaccini uccisi, inattivati, tossoidi
(es:antiepatite A, antitetanica,
antiinfluenzale, antipolio parenterale —Salk-,
antirabbia —profilassi-, antimeningococco,
antipneumococco)

Vaccino anti epatite B

vaccino anti rabbia dopo morso di animale

- quattro settimane

- 48 ore se apiressia

-7 giorni

- 12 mesi

VIAGGI EXTRA-EUROPA

Vd. Doc AVIS BG 05

VIAGGI IN ITALIA E EUROPA*

Verificare nella sezione NEWS del sito
Www.avisbergamo.it se sono in corso misure di
prevenzione per eventuali casi di virus emergenti

VIAGGI DEL PARTNER SESSUALE IN
ZONE CON PRESENZA DI ZIKA VIRUS
(VEDI CARTINA ALLEGATA)*

- 28 giorni dopo I’ultimo rapporto sessuale con
partner MASCHILE che ha viaggiato in una di

queste zone nei 3 mesi precedenti al rapporto

- 28 giorni dopo 1’ultimo rapporto sessuale con

partner FEMMINILE che ha viaggiato in una di
queste zone nei 2 mesi precedenti al rapporto

VIAGGIO NEL DIPARTIMENTO DEL VAR

28 giorni dal rientro in Italia
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(FRANCIA)

VIRUS DEL NILO OCCIDENTALE

Sospensione per 28 giorni dal rientro da zona in
cui sono stati osservati casi.

Se malattia: 4 mesi di sospensione dalla
risoluzione dei sintomi

XENOTRAPIANTO definitiva
*:criteri aggiornati da rev.precedente

Approvato dal Resp. Raccolta AVIS Prov. BG...\. fogeeseeceses ceeens
Riferimenti: V2 W

-D.M 02/11/15” Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli

emocomponenti”

-ProtO3DMTEBG “Criteri di selezione del donatore”-
-*EDQM “European Directorate for the Quality of Medicine and Healt Care. Guide to the
Preparation, use and Quality assurance of Blood component”-Ed. 2025
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