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La medicina del futuro tra tecnologia e solidarietà

Il prorompente sviluppo tecnologico che ha caratterizzato la modernità e sempre più a tutt’oggi condiziona l’agire quotidiano, ha fatto sì che in campo medico alle numerose scoperte scientifiche si coniugassero altrettante e sempre più nuove applicazioni tecnologiche.

Questo binomio ha permesso di cambiare radicalmente l’andamento clinico e l’esito della maggior parte delle patologie, donando speranze e aprendo nuove strade a progetti ambiziosi di miglioramento di qualità della vita e del benessere delle generazioni presenti e future.

Anticamente, infatti la malattia era considerata un castigo divino che soltanto le divinità potevano guarire. 

Fu solo nel V secolo avanti Cristo che Ippocrate negò questo intervento divino affermando che qualsiasi patologia ha cause naturali e curabili.

Da questo presupposto, fino ad arrivare ai giorni nostri, la ricerca scientifica ha fatto passi da gigante, arrivando ad affrontare temi che fino a poco tempo fa sembravano inimmaginabili, contribuendo così, a modificare lo stile e le aspettative del genere umano.

Considerando la nostra realtà, diamo per scontato che tutte le certezze  raggiunte siano frutto del solo progresso tecnologico non soffermandoci sull'importante apporto dato dall'etica della solidarietà.

Infatti l'ultima frontiera della medicina moderna che si basa  sulla sostituzione di organi malati e sulla rigenerazione di tessuti del corpo umano, può sussistere e svilupparsi solo a patto di avere sempre disponibile ed in quantità sufficiente il materiale biologico di partenza, vale a dire organi o cellule - staminali o mature – prelevati ed in ogni caso donati da un altro uomo. 

Quest'ultima diviene la “conditio sine qua non” per affrontare le ulteriori sfide che la scienza ci propone.

E' da sottolineare che il termine solidarietà deriva da solidale o solidario; entrambi nascono da solido vale a dire: "intero, compatto massiccio, senza cavità o vuoti esterni".

Da questa base puramente fisica si hanno estensioni del termine nella fisica, nel diritto e nella sociologia. 

In fisica meccanica e nella tecnica in genere, il termine solidale designa un collegamento rigido fra parti. 

Nel diritto si parla di obbligazioni in solido, che indica il modo d'essere di un rapporto di obbligazione che lega il "destino" di un individuo a quello degli altri individui uniti da tale vincolo. 

Per estensione ricaviamo il significato sociale di "vincolo di fratellanza, coesione sociale, reciprocità ecc."

E' quindi fondamentale valorizzare la cultura della solidarietà in quanto non solo promotrice di valori fondamentali per l'umanità, ma ingrediente indispensabile nella visione di una nuova medicina più umana e sostenibile. 

LA TEORIA
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Che cosa abbiamo oggi

Lo scenario

La realtà che ci circonda presenta forti elementi di preoccupazione e nello stesso tempo altri di novità e speranza, che sono nascosti e poco raccontati.

Esiste un appannamento della cultura solidaristica; un processo che non riguarda solo la politica e le istituzioni, ma si può dire che abbia toccato profondamente la trasformazione sociale.

Inoltre, vi è il restringimento della sfera pubblica che fa pari con l'elemento precedentemente citato. 

Il fatto che sia messa in discussione l'idea di spazio pubblico e di bene comune,  rischia il disfacimento delle reti di solidarietà e la coesione della nostra comunità. 

Ha preso piede il pensiero comune di “cavarsela da soli”.

Un elemento problematico è rappresentato dal dominio della filosofia del mercato, che condiziona il nostro modo di ragionare, estendendosi ad ambiti quali: l'amicizia, gli affetti, la solidarietà e la responsabilità; accantonando sempre più i valori del dono e della gratuità. 

Si assiste, inoltre al restringimento degli spazi della democrazia ridotta al solo rispetto delle regole stabilite.

Al contrario, la parola democrazia ha un significato più ampio: significa cittadinanza, partecipazione, valori, dignità della persona.

Sono proprio questi ultimi i valori che promuove il volontariato, oltre a quelli della gratuità, della sussidiarietà, della giustizia sociale e della cittadinanza attiva.

Esso è produttore di beni immateriali, tessitore di relazioni, attivatore di processi veri di integrazione fra culture diverse.

Il volontariato diventa una metafora di una vita vissuta bene, di stili di vita sostenibili e di comportamenti umani e solidali fondati sull'empatia.

Dobbiamo riscoprire l'impegno all'ascolto, alle relazioni di cura e di accompagnamento. 

L'innovazione  è  caratterizzata da questi aspetti e non soltanto  dalla tecnologia.

Proprio sotto questo aspetto deve anche essere visto l'intervento del volontariato, volto a creare, insieme agli Enti locali progetti condivisi di sviluppo.

E' evidente che oggi si debba parlare di volontariato al plurale. 

Accanto a quello sociale e di protezione civile, ritroviamo quello culturale, di tutela ambientale, della formazione permanente, del volontariato internazionale e di quello sportivo. 

Sul territorio il volontariato, assieme a tutto il terzo settore, rappresenta una sorta di dorsale strategica su cui investire affinché quella comunità sia capace di guardare avanti e di assicurare un futuro certo alle nuove generazioni.

Il volontariato rappresenta un'opportunità educativa per i giovani: un itinerario basato sulla cultura del dono e della gratuità .

L'approccio semplicistico e superficiale con cui vengono letti i fatti della vita sociale, culturale e politica del Paese; il dolore e la sofferenza negati e rifiutati o viceversa drammatizzati all'inverosimile come in un film: sono questi gli elementi che uccidono o rendono residuale la cultura del dono.

L'attività di volontariato non deve rappresentare una versione aggiornata della beneficenza, un modo per mettere a posto la coscienza senza modificare i comportamenti. 

Per questo motivo diventa di fondamentale importanza la formazione dei ragazzi, che cresceranno nella cultura del dono e dell'impegno civile; una dimensione che non si manifesterà solo nel volontariato, ma nell'impegno professionale e nella vita quotidiana.

D'altra parte accogliere i giovani  significa accettare il cambiamento, la rimessa in discussione dei nostri modi di vivere; non solo: significa anche esplorare nuovi percorsi di impegno.

I giovani scopriranno che il conflitto esisterà sempre, ma che può essere gestito, anzi può divenire occasione di crescita. 

Affineranno le capacità di confronto nell'incontro con l'altro diverso da noi e matureranno quella ferma determinazione che appartiene a coloro che hanno scoperto che la democrazia si fonda sul rispetto della persona, chiunque sia, senza eccezioni.  

La formazione che intende dare il volontariato non riguarda soltanto le competenze, ma una cittadinanza attiva e responsabile, non soltanto il sapere ma il saper essere.

La capacità di progettare interventi orientati alla fuoriuscita dall'esclusione sociale e da un assistenzialismo che promuove più dipendenza che promozione della persona sono gli assi su cui “educare al progetto”.

Al contrario dei modelli diffusi, improntati sulla competitività - che induce all'individualismo, al cinismo, alla logica che vede gli altri come avversari da sconfiggere - il volontariato propone il gioco di squadra, in cui ognuno sa di contribuire con le proprie competenze e sensibilità al raggiungimento di un medesimo obiettivo.

L'obiettivo è quello di diventare e di aiutare gli altri a diventare, oltre che persone colte e coscienti, anche cittadini praticanti, e cioè rispettosi delle istituzioni e impegnati a custodirle e a migliorarle, senza esaurire in queste la propria attività personale, professionale e civica.

Soffermandoci a riflettere su un termine intrinseco del concetto di volontariato, cioè la gratuità, scopriamo che il significato viene associato anche a concetti che non hanno niente a che vedere con esso.

Gratuito, in prima battuta vuol dire per lo più immotivato, privo di ragione plausibile, senza senso, come quando si parla di violenza gratuita e di offese gratuite; e per altro verso significa non costoso, gratis, che si può avere senza pagare e che quindi non sembra valere molto.

Per incentivare la pratica di un'azione gratuita il Legislatore ha stabilito l'art. 4 della nostra Costituzione: “Ogni cittadino ha il dovere di svolgere, secondo le proprie possibilità e la propria scelta, un'attività o una funzione che concorra al progresso  materiale o spirituale della società”.

E' questa la condizione perché si realizzino il pieno sviluppo della persona umana e la partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica economica e sociale del Paese.

Esistono tre tipi di solidarietà: breve, media e lunga.

La solidarietà breve è quella della famiglia, capace di svolgere insostituibili funzioni, che le pubbliche istituzioni non sono assolutamente in grado si svolgere; che però è a probabile rischio di chiusura in forme di particolarismo e di isolamento.

Tra le solidarietà medie si possono citare le classiche esperienze sindacali che sono di tipo rivendicativo o antagonistico e di tipo cooperativo o mutualistico.

Parti di questi valori sono stati assorbiti dalla legislazione, che ha affidato ai pubblici poteri quell'assistenza, che fino a pochi decenni fa era affidata all'iniziativa dei gruppi sociali, enti, sindacati e partiti.

Solidarietà più lunghe sono quelle che si esprimono nelle forme della generosità di fronte al bisogno  che può essere costante o di emergenza (catastrofi naturali), e che si esprimono nel dare direttamente una mano a chi soffre (non importa se vicino o lontano) e nell'offrire denaro o l'organizzazione di servizi vari.

Dopo gli anni della formazione del grande debito pubblico, siamo avvertiti che non tutto può essere delegato allo Stato dispensatore di benessere (Welfare State); stanno perciò prendendo sempre più piede le iniziative di delegare alle associazioni di volontariato la fornitura di alcuni servizi, così che la sollecitudo rei socialis diventi realmente “la determinazione ferma e perseverante d'impegnarsi per il bene comune: ossia per il bene di tutti e di ciascuno, perché tutti siano veramente responsabili di tutti”.

Solidarietà fa rima con responsabilità.

Gli attori

Le realtà, le associazioni attive nel mondo del volontariato che vengono prese in esame nel presente lavoro sono le associazioni dei donatori di sangue, le quali si fanno promotrici della diffusione della cultura della solidarietà, del dono del sangue e di stili di vita sani, che costituiscono premesse indispensabili alla realizzazione di una società solidale, capace di garantire a tutti i cittadini condizioni di benessere e salute.

Il Comitato Interassociativo dei Volontari Italiani del Sangue CIVIS costituitosi nel 1996 che include AVIS, FIDAS, FRATRES e CRI, rappresenta in Italia il maggiore interlocutore delle politiche sanitarie in fatto di sangue con la Pubblica Amministrazione.

Di seguito una breve panoramica delle 4 associazioni che lo compongono.
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AVIS è una associazione privata, senza scopo di lucro, che persegue un fine di interesse pubblico: garantire un'adeguata disponibilità di sangue e dei suoi emocomponenti a tutti i pazienti che ne hanno necessità, attraverso la promozione del dono, la chiamata dei donatori e la raccolta di sangue.

Vi aderiscono tutti coloro che hanno intenzione di donare volontariamente, anonimamente, periodicamente e gratuitamente il proprio sangue, ma anche chi, non potendo fare donazioni per inidoneità desideri collaborare gratuitamente a tutte le attività sviluppate dall'associazione (di promozione, proselitismo ed organizzazione).

E' un associazione apartitica, aconfessionale, senza discriminazione di razza, sesso, religione, lingua, nazionalità, ideologia politica ed esclude qualsiasi fine di lucro e persegue finalità di solidarietà umana.

Fondata a Milano nel 1927 dal dott. Vittorio Formentano, costituitasi ufficialmente come Associazione Volontari Italiani del Sangue nel 1946, riconosciuta nel 1950 con una legge dello Stato Italiano, entrata a far parte nel 1955 nella Federazione Internazionale delle Associazioni di Donatori di Sangue FIODS di cui e anche fondatrice; l'AVIS è oggi un ente privato con personalità giuridica e finalità pubblica e concorre ai fini del Servizio Sanitario Nazionale in favore della collettività. 

Fonda la sua attività istituzionale ed associativa sui principi costituzionali della democrazia e della partecipazione sociale e sul volontariato quale elemento centrale e strumento insostituibile di solidarietà umana.

Gli scopi dell'associazione fissati dallo Statuto erano e sono: venire incontro alla crescente domanda di sangue, avere donatori pronti e controllati nella tipologia del sangue e nello stato di salute, lottare per eliminare la compravendita del sangue, donare gratuitamente sangue a tutti, senza alcuna discriminazione.

L'AVIS è presente su tutto il territorio nazionale con una configurazione a rete; strutturata, articolata e suddivisa in circa 3.300 sedi comunali (o di base); 94 sedi provinciali (o equiparate), 22 sedi regionali (in Trentino Alto Adige sono presenti 2 sedi), in Svizzera è presente una sede che è considerata come regionale e l'AVIS    Nazionale, il cui organo principale è il Consiglio Nazionale. 

Sono inoltre attivi 773 Gruppi AVIS, organizzati sopratutto nelle aziende, sia pubbliche che private, come ulteriore testimonianza della presenza associativa nel tessuto sociale.

La riforma statutaria del 2003 ha ridefinito i rapporti giuridici, superando il sistema piramidale preesistente, che vedeva AVIS Nazionale in una posizione apicale rispetto alle strutture territoriali.

Oggi AVIS è una “associazione di associazioni e di soci” e ciò comporta che ciascuna AVIS attiva sul territorio sia socia delle strutture territorialmente sovraordinate e sia giuridicamente autonoma, pur condividendo la missione ed i valori ad essa legati.

Tutte le attività sono regolate da uno Statuto e da un Regolamento associativo.

Nello svolgere le proprie funzioni, l'associazione:

· Si attiene alle disposizioni della Legge quadro n. 219/05 e ai relativi decreti attuativi che disciplinano le attività inerenti al sangue, ai suoi componenti e alla produzione di plasmaderivati.

· Osserva le norme della Legge quadro sul volontariato n. 266/91 ed è inscritta agli appositi Albi regionali delle organizzazioni di volontariato.

· Fa riferimento alle agevolazioni fiscali e semplificazioni contabili del regime Onlus (organizzazione non lucrativa di utilità sociale), D. Lgs. 460/97.

· Partecipa, in regime di conversione con il Servizio sanitario nazionale, alla raccolta del sangue, anche con proprie strutture e personale.
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Nasce nel 1959 a Torino con atto notarile, sotto l'impulso di Cesare Rotta dell'Associazione Donatori sangue Piemonte, Giovanni Faleschini dell'Associazione Friulana, Giobatta Ottonello dell'Associazione Ligure, Domingo Rodino di Cairo Montenotte e Luigi Marenco di Ovada.

Motore dell'iniziativa fu il Prof. Dogliotti che nell'immediato dopoguerra, fondò il gruppo Provinciale di Torino e diede poi vita all'Associazione Piemonte.

L'idea di una Federazione delle Associazioni Donatori di sangue autonome ed indipendenti, si manifestò a seguito degli incontri avvenuti tra rappresentanti di Associazioni della Liguria e del Piemonte i quali inizialmente intendevano studiare la possibilità di realizzare un'unione ligure-piemontese, col preciso scopo di collaborare per una migliore organizzazione del sistema trasfusionale delle due regioni. 

Si interpellarono anche gli Esponenti di Associazioni di altre regioni, i quali, consapevoli della necessità di riunire e coordinare l'attività di numerosi gruppi autonomi e di tutelare gli interessi morali degli stessi attraverso un organismo che li rappresentasse tutti, dimostrarono vivo interesse al progetto.

Una lunga serie di incontri condotti da una Commissione interregionale formata da Rappresentanti della Liguria, del Friuli, degli Abruzzi, della Toscana, della Lombardia, dell'Emilia e del Piemonte, esaminò le caratteristiche e l'organizzazione delle varie Associazioni, i loro principi ed i loro obbiettivi, preparando le intese e lo statuto al quale tutti, condividendolo, avrebbero dovuto uniformarsi. 

Lo Statuto è basato su principi altamente liberali per quanto riguarda l'autonomia e l'indipendenza di ogni singola Associazione, pone tuttavia alle Federate l'accettazione di quei presupposti morali che sono indivisibili dai principi umanitari professati da soci donatori di sangue appartenenti alle medesime. 

Deve essere garantita la giusta destinazione del sangue offerto e deve essere evitata ogni speculazione che potrebbe essere fatta su di esso.

La FIDAS, fedele alla scelta dei suoi Fondatori, si ripromette di rappresentare tutte le Associazioni autonome ed indipendenti aderenti, in modo da contenere validamente aberrazioni di scopi e storture nel campo delle attività trasfusionali.

Di fronte allo Statuto e all'opinione pubblica, i donatori di sangue, come dissero i Fondatori, debbono essere tutti uguali, perché se identico è il dovere che volontariamente si assumono di compiere, eguale deve essere il riconoscimento nei loro confronti.

Il professor Cesare Rotta fu il primo Presidente Nazionale della Federazione.

La FIDAS è una federazione che agisce nell'interesse delle associazioni federate, rispettando le singole autonomie amministrative e gestionali, cura il coordinamento a livello nazionale e garantisce un apporto qualificato ad ogni iniziativa socio-politica ed umana, che impegna il volontariato italiano del sangue.

Partecipa, si aggiorna ed informa sulle novità legislative, scientifiche e sanitarie, che riguardano i donatori ed il servizio trasfusionale.
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La FRATRES dedica il suo impegno a chi crede nella forza della donazione. 

E' gente autentica, che si rimbocca le maniche, che fa la sua parte. 

Nasce nel 1971 come Ente morale,  dall'antichissimo ceppo delle Misericordie d'Italia risalenti al 1244, con l'obiettivo di invitare la gente alla donazione anonima, gratuita, periodica e responsabile del sangue, del sangue midollare e degli organi. 

La FRATRES è un'associazione approvata da un decreto ministeriale del 1994, e si avvale di volontari, persone impegnate, attente alle problematiche dei propri simili e soprattutto preparate. 

Il lavoro preliminare è, infatti, l'informazione circa l'importanza della donazione e il superamento di quelle piccole paure e resistenze che ci bloccano davanti ad un gesto così semplice eppure così solidale. 

Sì, perché la fraternità costituisce il fondamento di questa Consociazione, che opera per la tutela della salute dei donatori e dei riceventi. 

La FRATRES sviluppa un'azione permanente a tutti i livelli della vita sociale, specialmente nel mondo giovanile e studentesco, per la diffusione dell'educazione sanitaria e per la formazione della cultura del dono. 

Tutto questo seguendo il progresso e l'aggiornamento scientifico nel campo trasfusionale, contribuendo ad uno sviluppo più intenso della ricerca e della utilizzazione del sangue e dei suoi derivati e favorendone il buon uso. 
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La Componente Volontaristica è nata nell'immediato dopoguerra per affrontare il grave problema della carenza di sangue nel nostro Paese. 

Dal 1971 i Donatori di Sangue della C.R.I. hanno scelto di puntare su una sensibilizzazione al dono volontario del sangue, non occasionale ma periodico, anticipando di oltre un ventennio gli attuali orientamenti del Ministero della Salute, portando la loro azione anche all'interno dei posti di lavoro. 

Dal 1997 le attività e l'organizzazione dei Donatori di Sangue sono state disciplinate, in conformità con quanto già avvenuto per le altre Componenti Volontaristiche, con l'approvazione ufficiale del Regolamento Nazionale della Componente.

Il compito istituzionale della Componente è quello di concorrere, mediante i propri aderenti, al raggiungimento dell'autosufficienza nazionale ed all'aumento della sicurezza trasfusionale, con un'opera capillare di informazione e formazione sulla donazione su tutto il territorio nazionale.

Oltre alla diffusione della cultura della donazione volontaria, periodica e gratuita del sangue intero, viene proposta la donazione di specifici componenti del sangue, quali piastrine, globuli rossi, globuli bianchi o plasma secondo i più recenti e moderni concetti della medicina trasfusionale.

Oltre gli appartenenti alla Componente, afferiscono ai Gruppi soggetti che donano per la Croce Rossa Italiana, presso le strutture di raccolta convenzionate.

Gli strumenti

Nel perseguimento della propria missione, il mondo del volontariato del sangue si confronta con una pluralità di soggetti, gli Stakeholder, che possono essere distinti in base alla loro differente natura e raggruppati in  2 macrocategorie:

· interni
(organi associativi, soci e dipendenti);

· esterni
(cittadini, imprese, media, istituzioni, finanziatori, terzo settore e fornitori).

Le attività di coinvolgimento degli Stakeholder possono essere classificate secondo la loro tipologia: attività di dialogo, consultazione e comunicazione.

Le attività di dialogo consistono in un confronto a tutto campo tra le associazioni e i propri interlocutori, alla ricerca di una conoscenza reciproca più approfondita e di una condivisione degli obiettivi e degli interessi associativi.

Le attività di consultazione mirano a registrare e misurare il “percepito” delle associazioni e delle sue attività da parte di diversi pubblici Stakeholder.

L'attività di comunicazione intende promuovere le attività del mondo associativo, come per esempio l'attuale impiego di nuovi strumenti come il “Bilancio Sociale”; questo tipo di attività è finalizzata a coinvolgere gli Stekeholder per sensibilizzarli e costruire una cornice di senso al percorso di responsabilità sociale intrapreso.

Per quanto riguarda l'attività rivolta verso gli Stakeholder interni, le associazioni svolgono corsi di formazione ed aggiornamento dei volontari e dei dirigenti le quali risultano essere fondamentali per rafforzare la condivisione dei valori associativi e per offrire occasioni e strumenti di crescita.

Il coordinamento e la gestione efficiente delle strutture associative, l'organizzazione delle attività e le condizioni di ricambio generazionale sono solo alcune delle problematiche con cui volontari e dirigenti si confrontano quotidianamente e sulle quali è opportuno creare momenti di riflessione e di confronto.

L'attività rivolta verso l'esterno si esplica in primis con accordi presi dalle associazioni verso le istituzioni statali deputate alla gestione della raccolta sangue come il Centro Nazionale Sangue, creando una rete di relazioni tra le varie realtà presenti nel territorio e quest'ultima.

Merita in questo contesto ricordare che il Centro Nazionale Sangue è stato istituito con Decreto del Ministro della Salute del 26 aprile 2007 ed iniziando il proprio mandato il 1° agosto 2007, è un centro nazionale dell'ex Ministero della Salute che opera presso l’Istituto Superiore di Sanità e che svolge funzioni di coordinamento e controllo tecnico-scientifico del sistema trasfusionale nazionale nelle materie disciplinate dalla Legge 219/2005 e dai decreti di trasposizione delle direttive europee. 

Proprio la Legge 21 ottobre 2005 n 219 “Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della produzione degli emoderivati” è il frutto di un imponente lavoro di analisi, discussione e, soprattutto, di condivisione di obiettivi ed intenti fra tutti gli attori del Sistema Sangue (istituzioni locali e nazionali, associazioni e federazioni del volontariato del sangue, professionisti). 

Tale legge ha portato all’introduzione di misure per il coordinamento a livello regionale e nazionale e rappresenta un importante punto di forza del Sistema Sangue. 

In conclusione le funzioni attribuite al CNS sono quantitativamente e qualitativamente molto complesse (V. art. 12, comma 4, Legge 219): dal supporto alla programmazione regionale e nazionale, alle funzioni di vigilanza e controllo, alla promozione della formazione e della ricerca scientifica nello specifico ambito, operando secondo principi di governance, ovvero di un governo partecipato, in ragione delle esigenze di rispetto dell’autonomia organizzativa regionale.

La promozione della donazione di sangue è attuata anche attraverso indagini scientifiche e campagne promozionali ad essa collegate.

In questo contesto vanno ricordati gli accordi con il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano ed i documenti riguardanti convenzioni e programmi di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti.

Il contributo delle associazioni è presente anche in campo normativo, attraverso il continuo dialogo con gli organi deputati alla legiferazione.

La collaborazione tra le associazioni e la sanità nazionale si traduce, oltre che nella realizzazione di convegni sul sistema trasfusionale e campagne promozionali  per incentivare la donazione del sangue, anche nella gestione delle varie emergenze sanitarie, come quella creatasi ad ottobre 2008 a seguito della manifestazione di casi umani di meningo-encefalite da West Nile Virus (WNV), partiti da Bologna e poi proseguiti a Ferrara, Modena, Ravenna, Rovigo, Padova e Venezia.

Difatti a fronte di tale emergenza il CNS trasmise alcune circolari indicando, a tutti i Servizi Trasfusionali e le Unità di Raccolta Avis del territorio nazionale, la necessità di effettuare alcuni accertamenti specifici nei confronti dei donatori di sangue ed emocomponenti nell'ambito delle indagini anamnestiche di selezione previste dalla normativa vigente e di sospendere temporaneamente le donazioni in caso di esito positivo delle indagini; misure precauzionali queste che si conclusero il 2 dicembre 2008 con una nota diramata sempre dal CNS, essendo stato accertato il superamento del problema.

Altro importante strumento di propaganda a favore delle associazioni di donatori di sangue è dal 2004, la Giornata Mondiale del Donatore di Sangue, proclamata il 14 giugno dall'organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).

In questo contesto le associazioni svolgono ogni anno eventi volti alla sensibilizzazione della cittadinanza tutta, sia ha livello nazionale che nell'ambito  territoriale di riferimento.   

La realtà delle Marche

In prima analisi va specificato che all'interno della realtà marchigiana opera in assoluto monopolio, per quanto riguarda la promozione del dono del sangue, l'associazione Avis.

La presenza di Avis nelle marche si realizza grazie alla presenza di una sede regionale situata ad  Ancona, cinque sedi provinciali e circa 130 sedi comunali e di base.

L'origine di Avis Marche è databile l'11 maggio 1972, ed è proprio da questa data che inizia un lungo e tortuoso cammino, insieme alla Regione Marche, ai Centri Trasfusionali e all'Assessorato alla Sanità regionale, cammino che porta alla costituzione del Dipartimento regionale per le attività trasfusionali. 

E' infatti il DIRMT (dipartimento interaziendale regionale di medicina trasfusionale) che, in stretta collaborazione con l'Avis, pone in essere tutte le azioni atte al raggiungimento degli obiettivi del piano regionale sangue.

Per quanto riguarda gli obiettivi in merito, va ricordata la fondamentale importanza del definire annualmente il fabbisogno regionale di sangue, emocomponenti, plasma e plasmaderivati, assicurandone la copertura in tutto il territorio. 

L'obiettivo viene raggiunto tramite la programmazione della produzione regionale e grazie alla compensazione effettuata prioritariamente sulla base del numero dei donatori periodici disponibili.

Cosa importante da sottolineare è infatti che il sistema trasfusionale regionale non reperisce sangue da donatori occasionali, a differenza di altre regioni che si trovano in questa condizione per la costante carenza di sangue.

Il piano  annuale di produzione definisce per ogni singola Azienda e/o Zona: 

· la produzione di sangue ed emocomponenti per il fabbisogno della propria rete ospedaliera pubblica e privata; 

· la produzione di plasma da inviare all'industria convenzionata in relazione al fabbisogno regionale e nazionale; 

· la quota di farmaci plasmaderivati necessaria per soddisfare il fabbisogno relativo alle strutture ospedaliere pubbliche, private e del territorio; 

· la produzione di sangue, emocomponeti e farmaci emoderivati da destinare come scorta per la gestione degli scambi non programmati per le urgenze e  per le emergenze.

Fanno parte di questa pianificazione anche tutte quelle azioni volte alla razionalizzazione dei consumi, le quali in base a parametri individuati dal piano sangue nazionale, devono costituire sia riferimento per la programmazione regionale, ma anche essere adeguate alla base dei consumi effettivi, così da essere in grado di definire correttamente la produzione necessaria alle esigenze delle strutture sanitarie nel territorio ed al frazionamento industriale. 

Importanti sono anche le azioni poste in essere per assicurare, in tutto il territorio regionale, la corretta distribuzione degli emocomponenti, plasma e plasmaderivati in eccedenza, tenendo presenti le necessità storiche delle strutture regionali.

Difatti il Centro Regionale di Coordinamento e Compensazione (CRCC), in staff alla Direzione di Dipartimento, tramite una regolamentazione delle cessioni tra le aziende sanitarie ed i presidi ospedalieri delle Zone e una razionalizzazione del sistema di produzione e distribuzione di farmaci emoderivati, svolge i compiti di:

· quotidiana attività di censimento e compensazione delle unità di emocomponenti tra le strutture trasfusionali della regione; 

· azione di collegamento con il CNS per l'emoscambio interregionale;

· attività di compensazione dei farmaci plasmaderivati tra le Unità Operative di Farmacia delle Aziende Ospedaliere/Zone Territoriali della regione;

· rapporti con l'industria convenzionata (Kedrion S.p.A.) per il frazionamento del plasma e l'elaborazione dei dati provenienti dalle Unità Operative di Farmacia, riguardanti il consumo di prodotti derivati dalla lavorazione industriale del plasma dei donatori marchigiani (albumina, Ig vena, fattori della coagulazione, ecc.).

Il tutto tramite un sistema informativo computerizzato basato sul network geografico.

Non in secondo piano sono anche quelle azioni poste in essere per assicurare livelli omogenei di idoneità alla donazione e di quelle di validazione delle unità prelevate, come per esempio l'attivazione del laboratorio unico regionale per la validazione biologica delle unità di sangue e dei donatori, che svolge attività di laboratorio di siero-virologia e di biologia molecolare NAT e preparazione TriNAT, che ha portato ai risultati di: strutturare un solo laboratorio in grado di erogare le prestazioni richieste dalle 12 strutture trasfusionali presenti sul territorio; avere una qualità e riproducibilità dei risultati ed una standardizzazione delle metodiche; dei tempi di risposta immutati, essendo basati più sulla durata della metodica che sui tempi di trasporto dei campioni; la capacità di implementare in tempi brevi nuove metodiche con personale addestrato, aggiornato ed ufficialmente accreditato a svolgere la funzione secondo le norme IVD; una grande economia di scala e la verifica di un modello potenzialmente replicabile in altri ambiti produttivi (laboratori e produzione di emocomponenti).

In ultime ma non meno importanti vi sono anche quelle azioni poste in essere per assicurare procedure trasfusionali omogenee e standardizzate sotto il profilo operativo, assistenziale, informatico e contabile, che garantiscono l'avvio di un sistema di qualità su base dipartimentale.

A favore di tutto ciò, va ricordato che il Dipartimento Regionale di Medicina Trasfusionale risulta il primo sistema trasfusionale, a livello nazionale, ad aver ottenuto in toto la certificazione ISO 9001-2000.

LA PARTE SPERIMENTALE
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Pianificazione dello studio

Razionale

Raggiungere l'autosufficienza migliorando la qualità.

Va ribadito innanzitutto che l'obiettivo primario dell'Avis Marche è quello di raggiungere e mantenere nel tempo l'autosufficienza di sangue, plasma e derivati.

E' proprio grazie alla sinergia tra l'Avis ed il DIRMT che le  Marche si trovano tra i primi posti in Italia per il numero di donatori rispetto agli abitanti e per numero di donazioni effettuate.

La regione si colloca inoltre in testa rispetto alle altre, per ciò che concerne la qualità di plasma inviato al frazionamento industriale, tanto che il plasma donato dai donatori delle Marche è stato certificato dalla stessa Keidron come il miglior plasma italiano, risultato raggiunto anche dal fatto che i 12 servizi trasfusionali delle Marche hanno ottenuto tra i primi in Italia la certificazione di qualità secondo le norme comunitarie.

Tuttavia questo ancora non basta, infatti anche se la regione può vantare di aver  oramai raggiunto l'autosufficienza (se pur sempre a rischio per via dell'incremento delle richieste) per quanto riguarda il sangue intero, si è ancora ben lontani dal poter affermare la stessa cosa per quanto riguarda il fabbisogno di plasma.

Questo è il messaggio che a tutt'oggi l'Avis vuole comunicare alla popolazione.

Difatti l'Avis ha sempre più bisogno di comunicare, tenendo presente che sono sempre più diversificati i soggetti a cui far pervenire il messaggio.

L'Avis Regionale Marche ha da sempre interpretato questa necessità come prioritaria, riservando ad essa gran parte delle proprie energie.

Questo tipo di attività a livello regionale viene veicolata tramite spot radiofonici, servizi televisivi tramite emittenti private, un magazine cartaceo, la sponsorizzazione di eventi sportivi sul territorio, un sito internet ed un furgone promozionale che gira nel territorio regionale.

Oltre a questo tipo di attività, l'Avis si impegna nel portare avanti il progetto di educazione ad un appropriato e sano stile di vita.

Una delle maggiori difficoltà di questa attività nel campo sanitario è il dover  passare un tipo di messaggio di prevenzione primaria della salute, attuando campagne di sensibilizzazione non ancora ben comprese dalla popolazione, a differenza di quelle di prevenzione secondaria vedi mammografia, Pap-test e dosaggio PSA.

Proprio per  questo tipo di necessità educativa, l'associazione svolge attività anche all'interno delle scuole in stretta collaborazione con presidi e insegnati sensibili alla causa.

L'Avis regionale Marche crede molto nelle capacità dei giovani e proprio per questo che si sta impegnando anche all'interno del mondo universitario, dove i ragazzi apprendono i valori fondamentali della vita necessari a far si che possano nel futuro costruirsi  e costruire un avvenire comune.

Scopo 

Il presente lavoro è il risultato di una ricerca costruita attorno alla tematica di quali siano i rapporti e le interazioni fra il mondo degli studenti universitari e quello della donazione del sangue, cercando di comprendere quali siano le informazioni possedute dai primi, quali quelle richieste e quali i canali informativi più consoni a fornire una informazione efficace.

Nell’attuale fase di trasformazione del tessuto sociale, è stato indagato e approfondito l’atteggiamento degli studenti universitari nei confronti del mondo del volontariato, ed in particolare di quello avisino, ponendo particolare attenzione alle esigenze conoscitive ed alle spinte motivazionali.

Disegno  dello studio

Il mondo della donazione di sangue comprende individui di età compresa tra i 18 e i 65 anni, che godono di  buona salute e che volontariamente e periodicamente decidono di donare il proprio sangue.

La maggioranza di questa popolazione è compresa nell'arco di età che va dai 30 ai 65 anni.

L'impegno di questa ricerca quindi è quello di studiare la fascia di età che va dai 18 ai 30 anni, dove questo senso di solidarietà viene meno.

Questo lavoro non vuole dare un giudizio sul perché questi soggetti tengano questo tipo di comportamento, ma vuole capire quale sia il motore delle loro azioni per poter così provare ad incentivare la loro sensibilità verso il problema  della  donazione.

Fulcro di questa teoria è infatti il pensiero che alla base di questo problema vi sia un difetto di comunicazione tra il mondo giovanile e chi invece è deputato a fornire alla società modelli comportamentali idonei al contesto educativo in cui viviamo.

Perché gli studenti universitari?

Il mondo dell'università, uno degli organi principali all'interno della nostra società riconosciuto quale dispensatore di valori e cultura è da considerarsi uno dei migliori luoghi dove poter approntare questo tipo di studio.

E' in questo contesto che il giovane, raggiunta già la maggiore età, impara a conoscere tutte quelle nozioni e quegli atteggiamenti che gli permetteranno in futuro di affrontare le difficoltà e le problematiche che potrà incontrare nell'arco della propria vita.

Infatti è considerazione oramai accettata da tutti, che il sistema universitario sia quel luogo dove chi amministrerà il paese in un futuro prossimo muove i primi passi verso una formazione complessa ed articolata.

Quindi è proprio da questa realtà che si deve iniziare a sondare le conoscenze  che riguardano l'argomento in questione possedute dal mondo giovanile cosi da poter in seguito proporre una mirata campagna informativa.

Sono pertanto stati individuati tre corsi di laurea nell'ambito dei quali andare a selezionare il campione di studio: un corso di laurea magistrale – medicina e chirurgia – e due corsi di laurea triennale – infermieristica ed economia e commercio –, così da avere un panorama completo dell'ambito tecnico e dell'ambito scientifico sempre ma per alcuni aspetti più umanistico.

E' stato quindi stilato un questionario di 15 items ed è stato distribuito agli studenti del primo anno di corso: tutti gli studenti del primo anno di medicina e di infermieristica, una sola classe per quanto riguarda economia e commercio per un totale di 431 questionari distribuiti.

L'analisi è tipicamente trasversale in quanto il questionario è stato somministrato in unica soluzione – una volta in contemporanea – agli studenti in oggetto all'inizio del corso delle lezioni.

Le risposte sono state tabulate in un foglio excel e sottoposte ad analisi statistica – valutazione media ponderata – e quindi riportate in grafici a barre.

Le informazioni che se ne potrà derivare costituiranno supporto e sostanza per la pianificazione di una attività di sensibilizzazione mirata in ambito universitario.

Materiali e metodi

Lo strumento scelto e costruito per raccogliere le informazioni sulle variabili quantitative e qualitative oggetto d’indagine è un questionario strutturato a risposta categorica 
.

Creato appositamente, è stato somministrato agli studenti universitari del primo anno delle facoltà di Medicina ed Economia nel mese di Ottobre 2009. 

La rilevazione dei dati è stata compiuta durante il normale svolgimento delle lezioni. 

Nelle pagine successive verranno esposti gli strumenti che sono stati necessari per la progettazione e la rilevazione della nostra indagine statistica.

Il questionario è uno strumento di comunicazione finalizzato a facilitare l’interazione tra ricercatore, rilevatore e rispondente. 

Per svolgere il suo ruolo occorre che il questionario sia uno strumento standardizzato; per questo motivo domande e tipologia di comunicazione sono state identiche per tutti i rispondenti al fine di raccogliere informazioni confrontabili fra loro.

Le operazioni curate per la realizzazione del nostro questionario possono essere schematizzate come segue:

· Definizione degli obiettivi e concettualizzazione: l’obiettivo primario dell’indagine è di comprendere ed analizzare le conoscenze e le curiosità degli studenti nei confronti della donazione; per raggiungerlo abbiamo predisposto una serie di variabili da analizzare.

· Redazione del questionario

1. Stabilire la successione logica dei temi trattati (le sezioni del questionario).

2. Definire la sequenza di domande su uno stesso tema in modo da aiutare il rispondente nel compito di fornire le informazioni volute.

3. Formulare i quesiti.

4. Decidere l’organizzazione delle risposte: in questo caso le risposte sono state a domande strutturate, ossia è prevista una serie di risposte predefinite tra le quali il rispondente deve scegliere.

· Verifica del questionario

Prima di rilasciare la versione definitiva del questionario è stato valutato se:

1. risponde alle esigenze conoscitive dell’indagine;

2. sono state omesse domande;

3. i riferimenti spaziali e temporali dei quesiti sono sufficienti;

4. linguaggio e struttura delle domande sono adueguati; 

5. è facilmente comprensibile per gli intervistati e semplice per l’intervistatore.

Il questionario in oggetto è suddiviso in tre parti: la prima orientata a definire le conoscenze ed il rapporto dello studente con il mondo del volontariato, la seconda finalizzata ad approfondire le tematiche inerenti il mondo della donazione di sangue e la terza, volta alla raccolta di dati personali.

La composizione del questionario consta di 14 items a risposta multipla predefinita e di  1 item contenente dieci affermazioni a risposta multipla tipo scala “Likert”.

Le risposte sono state tabulate in un foglio excel e sottoposte ad analisi statistica – valutazione media ponderata – e quindi riportate in grafici a barre ed esposte in tabelle.

Campione

Affinché un campione sia rappresentativo della popolazione di provenienza, occorre che la dimensione dello stesso sia sufficiente e le procedure di selezione per lo specifico siano appropriate. 

Per questo motivo, dopo aver valutato attentamente le caratteristiche della popolazione universitaria, abbiamo identificato il procedimento di selezione delle unità che meglio si adatta a tali caratteristiche
. 

La modalità di campionamento utilizzata è stata il campionamento di convenienza. Il questionario è stato somministrato ad un campione di studenti universitari costituito da due grandi gruppi tra loro bilanciati. 

L’uno costituito da tutti gli studenti del primo anno di medicina ed infermieristica, quale rappresentanza di area culturale sanitaria, l’altro costituito da un campione casuale di studenti del primo anno di economia e commercio quale rappresentanza di area culturale tecnico-economica. 

L'analisi è tipicamente trasversale in quanto il questionario è stato somministrato in unica soluzione - una sola volta in contemporanea – agli studenti in oggetto all'inizio del corso delle lezioni.

Nella valutazione e definizione del campione, inoltre, sono stati considerati anche i problemi connessi agli errori non campionari come il rifiuto di partecipare all’indagine.

Risultati

Tabelle e grafici

I risultati derivanti dalle risposte del questionario, vengono presentati sotto forma di tabelle e di grafici a barre. 

Questo tipo d’indagine presenta vantaggi identificabili nella tempestività della raccolta dati, nei minori costi rispetto all'intervista faccia a faccia, nella possibilità di contattare anche persone che non si trovano in casa in orari "canonici", comportando inoltre bassi rischi di condizionamento e maggiore possibilità di porre quesiti delicati. 

Allo stesso tempo però possono essere individuati alcuni svantaggi tra i quali la possibile eccessiva lunghezza del questionario, l'aiuto fornito ai rispondenti e l'incertezza dell'identificazione del rispondente.

Il passo successivo alla somministrazione dell’intervista ha riguardato l'elaborazione dei dati ossia quel processo di sommarizzazione e interpretazione dei dati.

L'analisi dei dati si è svolta in due momenti successivi:

1. in un primo momento è stata condotta un'analisi preliminare semplice tramite statistiche descrittive come figure e tabelle; attraverso questo meccanismo è stato possibile condurre un'analisi esplorativa per l'individuazione di assunzioni plausibili sui dati;

2. in un secondo momento avvalendosi della collaborazione di esperti, è stato possibile ottenere interessanti risultati circa le relazioni tra diverse variabili; ciò non sarebbe stato possibile senza il supporto di statistici in grado di utilizzare il programma SPSS attraverso il quale sono stati chiariti tutti gli aspetti poco comprensibili contribuendo a dare all’indagine maggiore veridicità.

Tutti gli studenti del campione si sono resi sempre disponibili a rispondere e quindi non ci sono stati questionari non valutabili. 

Il campione di riferimento è cosi composto. (vedi Tab. e Graf. 1)

Tabella 1 

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	M
	57
	29
	102
	188
	47,5
	24,4
	53,1
	43,6

	F  
	62
	89
	86
	237
	51,7
	74,8
	44,8
	55,0

	Non risponde
	1
	1
	4
	6
	0,8
	0,8
	2,1
	1,4

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Con una età compresa. (vedi Tab. e Graf. 2)

Tabella 2 

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	18-19
	83
	57
	156
	296
	69,2
	47,9
	81,3
	68,7

	20-21
	26
	33
	27
	86
	21,7
	27,7
	14,1
	20,0

	22-23   
	6
	6
	1
	13
	5,0
	5,0
	0,5
	3,0

	24-26 
	0
	4
	2
	6
	0,0
	3,4
	1,0
	1,4

	27 o più
	3
	18
	2
	23
	2,5
	15,1
	1,0
	5,3

	Non risponde
	2
	1
	4
	7
	1,7
	0,8
	2,1
	1,6

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Il campione è globalmente bilanciato per sesso -, seppure con un 10% in più di presenza femminile e pressoché totalmente compreso (88,7%) nei 21 anni di età.

Per quanto concerne la provenienza. (vedi Tab. e Graf. 3)

Tabella 3 

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Pesaro – Urbino
	14
	2
	12
	28
	11,7
	1,7
	6,3
	6,5

	Ancona
	56
	78
	88
	222
	46,7
	65,5
	45,8
	51,5

	Macerata
	22
	10
	34
	66
	18,3
	8,4
	17,7
	15,3

	Fermo
	5
	11
	20
	36
	4,2
	9,2
	10,4
	8,4

	Ascoli Piceno
	12
	9
	13
	34
	10,0
	7,6
	6,8
	7,9

	Fuori regione 
	10
	8
	21
	39
	8,3
	6,7
	10,9
	9,0

	Non risponde
	1
	1
	4
	6
	0,8
	0,8
	2,1
	1,4

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Grafico 3

[image: image4.png]Nonrisponde

Fuoriregione

Ascoli Piceno

Fermo

Macerata

Tabella 3 La provincia in cui risiede

Ancona

Pesaro — Urbino

0,0

10,0

Totale

20,0 30,0 40,0 50,0

[ Economia M Infermieristica M Medicina

60,0

70,0





Per quanto riguarda l'item n° 2 inerente il volontariato, si evince che la popolazione in studio lo considera sostanzialmente ed in ogni caso un'azione che genera benessere (16% qualcosa che mi fa sentire bene). (vedi Tab. e Graf. 4)

Tabella 4

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Qualcosa che mi fa sentire bene
	16
	17
	12
	45
	13,3
	14,3
	6,3
	10,4

	Un modo per fare del bene agli altri
	98
	95
	169
	362
	81,7
	79,8
	88,0
	84,0

	Un modo per occupare il tempo libero
	2
	0
	3
	5
	1,7
	0,0
	1,6
	1,2

	Un modo per conoscere gente nuova
	2
	1
	0
	3
	1,7
	0,8
	0,0
	0,7

	Attività per persone non ambiziose
	1
	0
	1
	2
	0,8
	0,0
	0,5
	0,5

	Una perdita di tempo
	1
	1
	3
	5
	0,8
	0,8
	1,6
	1,2

	Altro
	0
	5
	4
	9
	0,0
	4,2
	2,1
	2,1

	Non risponde
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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La forma di volontariato più conosciuta è quella socio assistenziale. (vedi Tab. e Graf. 5)

Tabella 5

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Socio assistenziale (pubblica assistenza, anziani, disabili, malati cronici, comunità)
	98
	103
	160
	361
	81,7
	86,6
	83,3
	83,8

	Culturale (a difesa della natura e del paesaggio, teatro, musica, ecc.)
	7
	2
	10
	19
	5,8
	1,7
	5,2
	4,4

	Politico (partiti, sindacati)
	1
	1
	4
	6
	0,8
	0,8
	2,1
	1,4

	Religioso (associazioni spirituali)
	12
	10
	13
	35
	10,0
	8,4
	6,8
	8,1

	Altro
	2
	2
	5
	9
	1,7
	1,7
	2,6
	2,1

	Non risponde
	0
	1
	0
	1
	0,0
	0,8
	0,0
	0,2

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Circa il 40% degli intervistati ha avuto un contatto diretto con il mondo del terzo settore, prevalentemente gli studenti di infermieristica e marginalmente quelli di economia. (vedi Tab. e Graf. 6)

Tabella 6

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Si, in modo continuativo
	14
	20
	13
	47
	11,7
	16,8
	6,8
	10,9

	Si, in modo saltuario
	13
	20
	11
	44
	10,8
	16,8
	5,7
	10,2

	L’ho fatto in passato
	25
	25
	38
	88
	20,8
	21,0
	19,8
	20,4

	Ho sempre pensato di farlo, ma non ho avuto mai tempo
	37
	45
	68
	150
	30,8
	37,8
	35,4
	34,8

	Non mi interessa
	31
	9
	60
	100
	25,8
	7,6
	31,3
	23,2

	Non risponde
	0
	0
	2
	2
	0,0
	0,0
	1,0
	0,5

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Riguardo l’origine delle informazioni ottenute circa l'oggetto dello studio, si evince che la maggioranza degli studenti è stata sensibilizzata dagli amici; da sottolineare invece il responso parziale di economia dove predomina la fonte televisiva. (vedi Tab. e Graf. 7)

Tabella 7

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Familiari
	14
	21
	29
	64
	11,7
	17,6
	15,1
	14,8

	Amici
	41
	39
	41
	121
	34,2
	32,8
	21,4
	28,1

	Televisione
	17
	18
	48
	83
	14,2
	15,1
	25,0
	19,3

	Giornali
	4
	3
	7
	14
	3,3
	2,5
	3,6
	3,2

	Scuola/università
	22
	23
	44
	89
	18,3
	19,3
	22,9
	20,6

	Chiesa
	16
	12
	19
	47
	13,3
	10,1
	9,9
	10,9

	Altro
	2
	2
	3
	7
	1,7
	1,7
	1,6
	1,6

	Non risponde
	4
	1
	1
	6
	3,3
	0,8
	0,5
	1,4

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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L’operato dell’Avis è conosciuto dai 2/3 degli intervistati con una leggera prevalenza degli studenti di medicina. (vedi Tab. e Graf. 8)

Tabella 8

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Molto 
	25
	14
	18
	57
	20,8
	11,8
	9,4
	13,2

	Abbastanza
	59
	63
	105
	227
	49,2
	52,9
	54,7
	52,7

	Poco
	21
	35
	50
	106
	17,5
	29,4
	26,0
	24,6

	Molto poco
	6
	5
	11
	22
	5,0
	4,2
	5,7
	5,1

	Per niente
	6
	1
	7
	14
	5,0
	0,8
	3,6
	3,2

	Non risponde
	3
	1
	1
	5
	2,5
	0,8
	0,5
	1,2

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Grafico 8

[image: image9.png]Nonrisponde

Per niente

Molto poco

Poco

Abbastanza

Molto

Tabella 8 Conosce I'Avis?

0,0

10,0

Totale

20,0 30,0 40,0

m Economia M Infermieristica  ® Medicina

50,0

60,0





Il dato riguardante la donazione in generale non è molto confortante; va comunque sottolineato il miglior valore riscontrato negli studenti di medicina. (vedi Tab. e Graf. 9)

Tabella 9

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Si
	21
	8
	7
	36
	17,5
	6,7
	3,6
	8,4

	No
	91
	106
	181
	378
	75,8
	89,1
	94,3
	87,7

	L’ho fatto occasionalmente
	5
	4
	3
	12
	4,2
	3,4
	1,6
	2,8

	Non risponde
	3
	1
	1
	5
	2,5
	0,8
	0,5
	1,2

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Come motivazione principale per donare, il campione in generale è concorde nel mettere al primo posto l’alto senso civico e morale; da sottolineare gli studenti di economia che come seconda motivazione differentemente dagli altri scelgono il controllo periodico della salute. (vedi Tab. e Graf. 10)

Tabella 10

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	L’esempio di un familiare già donatore
	9
	12
	19
	40
	7,5
	10,1
	9,9
	9,3

	Controllo periodico della salute
	11
	13
	40
	64
	9,2
	10,9
	20,8
	14,8

	Giornata lavorativa retribuita
	3
	1
	3
	7
	2,5
	0,8
	1,6
	1,6

	Alto senso civico e morale
	73
	65
	96
	234
	60,8
	54,6
	50,0
	54,3

	Ti fa sentire migliore
	15
	22
	26
	63
	12,5
	18,5
	13,5
	14,6

	Altro
	6
	4
	7
	17
	5,0
	3,4
	3,6
	3,9

	Non risponde
	3
	2
	1
	6
	2,5
	1,7
	0,5
	1,4

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Per quanto riguarda le motivazioni per non farlo, il campione in esame mette in risalto le ragioni di salute, per poi passare ad una scarsa informazione sull’argomento; interessante far notare come invece agli studenti di economia venga evidenziata la “paura degli aghi” e della venipuntura. (vedi Tab. e Graf. 11)

Tabella 11

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Ragioni di salute
	59
	53
	53
	165
	49,2
	44,5
	27,6
	38,3

	Paura degli aghi
	6
	10
	51
	67
	5,0
	8,4
	26,6
	15,5

	Non essersi mai posto il problema
	17
	15
	34
	66
	14,2
	12,6
	17,7
	15,3

	Non aver tempo
	6
	8
	17
	31
	5,0
	6,7
	8,9
	7,2

	Avere poca informazione sull’argomento
	25
	25
	29
	79
	20,8
	21,0
	15,1
	18,3

	Altro
	4
	7
	5
	16
	3,3
	5,9
	2,6
	3,7

	Non risponde
	3
	1
	3
	7
	2,5
	0,8
	1,6
	1,6

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Sugli aspetti maggiormente conosciuti della donazione la maggioranza concorda nel mettere in risalto quelli etico – motivazionali, per poi passare alle procedure; differentemente da questo però il campione di economia evidenzia anche una scarsa conoscenza di alcun aspetto. (vedi Tab. e Graf. 12)

Tabella 12

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Rischi della donazione (tutela salute donatore - ricevente)
	17
	14
	24
	55
	14,2
	11,8
	12,5
	12,8

	Procedure (come si effettua una donazione)
	20
	23
	33
	76
	16,7
	19,3
	17,2
	17,6

	Etico-motivazionali (il perché sia giusto farlo)
	60
	61
	74
	195
	50,0
	51,3
	38,5
	45,2

	Organizzativi (uso del sangue)
	12
	10
	28
	50
	10,0
	8,4
	14,6
	11,6

	Altro
	0
	1
	0
	1
	0,0
	0,8
	0,0
	0,2

	Non conosco nessun aspetto
	10
	9
	33
	52
	8,3
	7,6
	17,2
	12,1

	Non risponde
	1
	1
	0
	2
	0,8
	0,8
	0,0
	0,5

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Per quanto riguarda invece gli aspetti della donazione che maggiormente interessa conoscere al nostro campione, risultano al primo posto i rischi della donazione, per poi passare a quelli organizzativi ed alle procedure; da sottolineare il disinteresse manifestato dall'83% del campione di economia verso questi aspetti in toto. (vedi Tab. e Graf. 13)

Tabella 13

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Rischi della donazione (tutela salute donatore - ricevente)
	40
	44
	78
	162
	33,3
	37,0
	40,6
	37,6

	Procedure (come si effettua una donazione)
	36
	27
	47
	110
	30,0
	22,7
	24,5
	25,5

	Etico - motivazionali (il perché sia giusto farlo)
	5
	5
	11
	21
	4,2
	4,2
	5,7
	4,9

	Organizzativi (uso del sangue)
	38
	39
	39
	116
	31,7
	32,8
	20,3
	26,9

	Altro
	0
	1
	0
	1
	0,0
	0,8
	0,0
	0,2

	Non mi interessa conoscerne nessuno
	1
	2
	16
	19
	0,8
	1,7
	8,3
	4,4

	Non risponde
	0
	1
	1
	2
	0,0
	0,8
	0,5
	0,5

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Riguardo il canale informativo più idoneo a parlare di donazione di sangue, la televisione la fa da padrone, con internet a seguito; interessante da notare è come il campione di economia sia il meno propenso al giornalino ed alla carta stampata. (vedi Tab. e Graf. 14)

Tabella 14

	
	Valori assoluti
	Valori percentuali

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	Carta stampata
	15
	16
	17
	48
	12,5
	13,4
	8,9
	11,1

	Televisione
	67
	64
	125
	256
	55,8
	53,8
	65,1
	59,4

	Radio
	0
	0
	2
	2
	0,0
	0,0
	1,0
	0,5

	Internet
	27
	25
	40
	92
	22,5
	21,0
	20,8
	21,3

	Giornalino Universitario
	11
	13
	8
	32
	9,2
	10,9
	4,2
	7,4

	Non risponde
	0
	1
	0
	1
	0,0
	0,8
	0,0
	0,2

	Totale
	120
	119
	192
	431
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
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Analizzando le affermazioni proposte al campione tramite l'uso della scala Likert, si è preferito riportare i risultati calcolando il valore medio ponderato delle risposte, così da poter proporre una migliore percezione delle scelte attuate dagli studenti.

Il range considerato va da un valore di 1 che corrisponde ad un pieno accordo, fino ad arrivare a 5 che corrisponde ad un forte disaccordo. 

Vengono così proposte divise in due grafici dove nel primo sono presenti quelle di natura concettuale e nel secondo quelle di natura tecnica. (vedi Tab. 15 e 16 e Graf. 15 e 16)

Tabella 15

	
	Media ponderata 

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	AFFERMAZIONE A: Il sangue si dona principalmente quando un amico/parente ne ha bisogno
	3,03
	2,98
	2,56
	2,81

	AFFERMAZIONE C: La donazione di sangue dovrebbe essere retribuita
	3,87
	3,78
	3,3
	3,59

	AFFERMAZIONE E: La donazione di sangue è un business per chi la gestisce
	3,65
	3,87
	3,4
	3,6

	AFFERMAZIONE F: La donazione di sangue dovrebbe essere gestita totalmente dallo Stato
	3,23
	3,5
	3,21
	3,3

	AFFERMAZIONE L: Potrebbe essere interessato/a a diventare donatore/trice di sangue 
	1,9
	1,95
	2,35
	2,12


Tabella 16

	
	Media ponderata 

	
	Medicina
	Inferm.
	Economia
	Totale

	AFFERMAZIONE B: Senza sangue non si possono fare i trapianti d’organo
	2,29
	1,89
	1,94
	2,03

	AFFERMAZIONE D: La donazione di sangue alla lunga potrebbe essere nociva per la salute
	3,54
	3,73
	3,2
	3,44

	AFFERMAZIONE G: Il sangue si può produrre artificialmente in laboratorio
	3,42
	3,69
	3,39
	3,48

	AFFERMAZIONE H: Dal sangue donato si possono ricavare dei farmaci 
	3,09
	3,15
	2,85
	3

	AFFERMAZIONE I: Il sangue può essere donato anche in frazioni delle sue componenti
	2,23
	2,24
	2,38
	2,3
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Da tutto ciò si evidenzia che gli studenti sono quindi sensibili ai problemi della società ed hanno un ben radicato valore della donazione di sangue. 

Le informazioni tratte dall'elaborazione, saranno determinanti per pianificare strategie informative e formative, volte alla realizzazione di strumenti più idonei a far nascere negli studenti universitari, passando per la costituzione di gruppi dal profondo significato identificativo, una coscienza dell'impegno sociale che si concretizzi in una solidarietà fattiva quale quella della donazione di emocomponenti.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
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Discussione dei risultati e nuove prospettive

La grandezza del campione e la sua composizione appaiono degni di nota e ben rappresentativi dell'universo di riferimento: consentono quindi osservazioni affidabili e di una qualche rilevanza.

Il primo aspetto che balza all'occhio è la valutazione globalmente positiva del volontariato che dà la quasi totalità della popolazione in studio.

A fronte di ciò tuttavia circa il 26% degli studenti di medicina e ben 1/3 circa degli studenti di economia dichiarano un totale disinteresse al mondo del terzo settore.

Sarebbe interessante rilevare se queste ultime due categorie cadono nel gruppo di coloro che pensano il volontariato come un modo di far del bene al prossimo.

Se così fosse, l'indicazione sarebbe precisa ad operare su questo target per far sì che passi a condividere e interiorizzare l'affermazione secondo la quale fare attività di volontariato è un modo per stare bene.

E' da notare poi come 1/3 della popolazione in studio non conosca l'associazione Avis: anche questo costituisce il razionale ed una valida motivazione all'attuazione di una strategia informativo – formativa in ambito universitario.

L'indicazione appare ulteriormente rafforzata dall'esame delle risposte all'item costruito secondo il modello di “Likert”.

In tutte le affermazioni il livello di accordo intermedio (3), che equivale all'incertezza, costituisce per frequenza, il secondo o terzo valore suggerendo quindi che esiste una ampia fascia di popolazione alla quale orientare una informazione mirata e soddisfacente, ma sopratutto convincente.

Una informazione che preveda una partnership ed un impegno anche del personale sanitario se, come è possibile evidenziare, il timore della venipuntura e della procedura nel suo insieme costituiscono una “valida” motivazione per non avvicinarsi al mondo della odnazione di emocomponenti, e poiché la maggior richiesta informativa riguarda i potenziali rischi della procedura e l'impiego clinico del sangue donato.

Tanto più che la maggior parte degli studenti che hanno partecipato allo studio si dichiarano interessati alla possibilità di intraprendere la carriera di donatore.

Naturalmente gli strumenti informativi ed i canali che dovranno essere utilizzati saranno necessariamente diversi e costruiti ad hoc in funzione del target sul quale si va ad operare, coscienti del fatto che anche di gli outcome attesi non potranno essere che profondamente diversi in funzione della popolazione “bersaglio”.

Come recita l'articolo 40 del nuovo codice deontologico degli infermieri “l'infermiere favorisce l’informazione e l’educazione sulla donazione di sangue, tessuti ed organi quale atto di solidarietà e sostiene le persone coinvolte nel donare e nel ricevere”e se è vero come è vero che la mission dell’AVIS è quella di promuovere la donazione di sangue volontaria, periodica, associativa, gratuita, anonima e consapevole sulla base dei valori di riferimento della solidarietà e della tutela del diritto alla salute - tanto del donatore quanto del ricevente -,  allora il progetto di domani cavalca l’onda lunga del pensiero che lambisce e bagna il litorale della identificazione tra qualità di vita e qualità del sangue.
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ALLEGATO


Il questionario

ETICA DELLA SOLIDARIETA' NELLA DONAZIONE

Si richiede di compilare il questionario dando una sola risposta ad ogni domanda

PARTE PRIMA

PARLANDO IN GENERALE DEL VOLONTARIATO

1. COS’E’ PER LEI PRINCIPALMENTE IL VOLONTARIATO?

□ Qualcosa che mi fa sentire bene


□ Un modo per fare del bene agli altri

□ Un modo per occupare il tempo libero

□ Un modo per conoscere gente nuova

□ Attività per persone non ambiziose

□ Una perdita di tempo

□ Altro; specificare ________________________________________

2. QUALE TIPO DI VOLONTARIATO CONOSCE MAGGIORMENTE?

□ Socio assistenziale (pubblica assistenza, anziani, disabili, malati cronici, comunità)

□ Culturale (a difesa della natura e del paesaggio, teatro, musica, ecc.) 

□ Politico (partiti, sindacati)

□ Religioso (associazioni spirituali)

□ Altro; specificare ________________________________________

3. HA SVOLTO O SVOLGE ATTUALMENTE ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO?

□ Si, in modo continuativo

□ Si, in modo saltuario

□ L’ho fatto in passato

□ Ho sempre pensato di farlo, ma non ho avuto mai tempo

□ Non mi interessa

4. DA CHI HA SENTITO PARLARE PRINCIPALMENTE DI VOLONTARIATO?

□ Familiari  

□ Amici

□ Televisione

□ Giornali

□ Scuola/università

□ Chiesa

□ Altro; specificare _________________________________________

PARTE SECONDA

PARLANDO IN PARTICOLARE DELLA DONAZIONE DI SANGUE

5. CONOSCE L’AVIS?

□ Molto 

□ Abbastanza

□ Poco

□ Molto poco

□ Per niente

6. DONA IL SANGUE?     

          
□ Si 

□ No

□ L’ho fatto occasionalmente

7. MOTIVAZIONE CHE PENSA SIA PIU' VALIDA PER FARLO.

□ L’esempio di un familiare già donatore

□ Controllo periodico della salute

□ Giornata lavorativa retribuita

□ Alto senso civico e morale

□ Ti fa sentire migliore

□ Altro; specificare _________________________________________

8. MOTIVAZIONE CHE PENSA SIA PIU' VALIDA PER NON  FARLO.

□ Ragioni di salute

□ Paura degli aghi

□ Non essersi mai posto il problema

□ Non aver tempo

□ Avere poca informazione sull’argomento

□ Altro; specificare _________________________________________

9. QUALE ASPETTO DELLA DONAZIONE CREDE DI CONOSCERE MEGLIO?

□ Rischi della donazione (tutela salute donatore - ricevente)

□ Procedure (come si effettua una donazione)

□ Etico-motivazionali (il perché sia giusto farlo)

□ Organizzativi (uso del sangue)

□ Altro; specificare __________________________________________

□ Non conosco nessun aspetto

10. QUALE ASPETTO DELLA DONAZIONE VORREBBE CONOSCERE MEGLIO?

□ Rischi della donazione (tutela salute donatore - ricevente)

□ Procedure (come si effettua una donazione)

□ Etico-motivazionali (il perché sia giusto farlo)

□ Organizzativi (uso del sangue)


□ Altro; specificare _________________________________________

□ Non mi interessa conoscerne nessuno

11. QUALE PENSA SIA IL CANALE INFORMATIVO PIU' VALIDO PER TRATTARE QUESTO  TIPO DI ARGOMENTO?

□ Carta stampata

□ Televisione

□ Radio

□ Internet

□ Giornalino Universitario

12. QUANTO E' D’ACCORDO CON  LE SEGUENTI AFFERMAZIONI?

Sono riportate di seguito alcune informazioni con cui le persone possono essere d'accordo o in disaccordo. Per cortesia, legga ogni affermazione e faccia una croce sulle risposte che sono più appropriate per lei. Non ci sono risposte giuste o sbagliate.

1 = Fortemente d'accordo

2 = D'accordo

3 = Incerto

4 = In disaccordo

5 = Fortemente in disaccordo.

Affermazioni

A)
Il sangue si dona principalmente quando un amico/parente ne ha bisogno

□1

□2

□3

□4

□5

B)
Senza sangue non si possono fare i trapianti d’organo

□1

□2

□3

□4

□5

C)
La donazione di sangue dovrebbe essere retribuita

□1

□2

□3

□4

□5

D)
La donazione di sangue alla lunga potrebbe essere nociva per la salute

□1

□2

□3

□4

□5

E)
La donazione di sangue è un business per chi la gestisce

□1

□2

□3

□4

□5

F)
La donazione di sangue dovrebbe essere gestita totalmente dallo Stato

□1

□2

□3

□4

□5

G)
Il sangue si può produrre artificialmente in laboratorio

□1

□2

□3

□4

□5

H)
Dal sangue donato si possono ricavare dei farmaci 

□1

□2

□3

□4

□5

I)
Il sangue può essere donato anche in frazioni delle sue componenti

□1

□2

□3

□4

□5

L)
Potrebbe essere interessato/a a diventare donatore/trice di sangue 

□1

□2

□3

□4

□5

PARTE TERZA

DATI PERSONALI

13. QUAL E’ LA SUA ETA’

□ 18-19

□ 20-21

□ 22-23   

□ 24-26  

□ 27 o più

14. SESSO  

□ M

□ F  

15. LA PROVINCIA IN CUI RISIEDE?  

□ Pesaro - Urbino

□ Ancona


□ Macerata


□ Fermo 


□ Ascoli Piceno


□ Fuori regione 
















�	 Le notizie riguardanti il questionario e le operazioni per la sua realizzazione sono state tratte dal sito dell’ISTAT: www.istat.it    


�	 Notizie relative alla strategia di campionamento tratte dal sito dell’ISTAT: www.istat.it.





