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APPELLO A TUTTI | MEDICI NEOLAUREATI
Caro Collega,
innanzitutto auguri per I'importante traguardo raggiunto.

Desideriamo metterTi a conoscenza di una situazione grave, a livello nazionale, che sta mettendo “in
ginocchio” la raccolta sangue, anche, nella nostra Regione.

Mancano, infatti, Medici neolaureati presso tutte le Associazioni Donatori Sangue e questo ha determinato
e continua a determinare la mancata possibilita di raccolta del sangue.

A causa della revoca di ben pili di 500 raccolte, nel giro di qualche mese, si & determinato un deficit che, ad
oggi, & valutabile, per la sola Azienda Ospedaliera Villa Sofia-V. Cervello, in piu di 8.000 unita di sangue.

Questo provoca enorme criticita per Pazienti con anemie croniche (talassemie, emoglobinopatie, etc.),
acute (leucemie acute, linfomi, emorragie, etc.) ed interventi chirurgici.

Facciamo appello alla Tua sensibilita e alla Tua solidarieta per chiederTi di dare, sin da subito, la Tua
disponibilita a lavorare presso le Associazioni Donatori Sangue dell’AOR Villa Sofia-V. Cervello, mandando un
Whats App al seguente cellulare 349.3728129 e alla seguente e-mail ematologia2 @villasofia.it.

Si informa, inoltre, che i Colleghi che daranno la disponibilita e supereranno un “training” formativo
potranno accedere ad una collaborazione libero-professionale con una delle Associazioni Donatori Sangue,
operanti su Palermo con cui saranno messi in contatto.

Certi di un Tuo positivo riscontro.

Palermo, 8 Giugno 2022
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manifesto

il mio interesse pet potete eseguite corso di formazione presso una delle Associazioni Donatori
Volontari Sangue del’A.O.O.R. “Villa Sofia — V. Cervello”, propedeutico alla mia possibilita di poter

attivare una collaborazione libero-professionale con una delle Associazioni Donatori Sangue di

Palermo.
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