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COME ESPRIMERSI
SULLA DONAZIONE
DI ORGANI?

oCosa prevede la legge italiana
oChi puo dichiarare la propria volonta
oDove registrarsi
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Di t logi

Questo tipo di diagnosi si puo Per 6 ore un Collegio Medico '

fare solo se I'individuo @ inuna 2 N (composto da un anestesista, un é ,

terapia intensiva/rianimazione rianimatore e un medico legale) \ ’ 3

DIAGNOSI DI MORTE accerta la diagnosi di morte f‘

DEL DECESSO

CON CRI | NEUROLOGICI |
S §oan PERIODO DI
Q ® o 00 .> ossERVAZlONE 50002 B0 06 & .> COMUN'CAZ'ONE
Al FAMILIARI
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O @
BF NON SONO
=l UN DONATORE * oo,
@ Ceo @
dADb *VOLONTA ESPRESSA
A. cecscea,, . ©) N VERIFICA DELL'ESISTENZA
NON HO MAI ( DI UNA DICHIARAZIONE
R'CH'ES"‘ADEL oooooooooooooooooooooooooooo.
CONSENSO Al DICHIARATO DI VOLONTA
FAMILIARI 4OP 2
C@D .o °
c@? o ° . . l !
SONO UN
DONATORE )
*"VOLONTA ESPRESSA

IN UNO DEI 5 MODI

A NON OPPOSIZIONE
DEI FAMILIARI

V/ cen. ESCLUSIONE DI A <
CONTROINDICAZIONI

MEDICHE ALLA DONAZIONE

> DONMBIONE
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In ITALIA si applica il prlnC|p|o del
N CONSENSO o DISSENSO

ESPLICITO
ol

_— Ogni cittadino maggiorenne puo
dichiarare la propria volonta sulla
donazione di organi e tessuti dopo la

25 morte
y LV\ ~ Esprimersi € un’'opportunita, non
A — un obbligo.

COSA SUCCEDE SE UN CITTADINO NON SI E ESPRESSO IN VITA?

Se non é stata espressa alcuna scelta in vita, il prelievo é consentito
solo se i familiari aventi diritto non si oppongono.

CHI PUO OPPORSI? Coniuge non separato | Convivente more uxorio |
Figli maggiorenni | Genitori | Rappresentante legale —~

| familiari devono sempre essere informati sull’accertamento /‘\.
di morte con criteri neurologici.
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5 MODI PER DICHIARARE LA PROPRIA VOLONTA SULLA DONAZIONE

-
[ % [
WAL VY
LDID 74 I
A
AI’ANAGRAFE del Comune, In uno degli SPORTELLI Iscrivendoti all’AIDO
Al momento del rilascio di riferimento delle ASL
O del rinnovo della carta
D’identita
20
Compilando il Scrivendo di proprio pugno
TESSERINO BLU del Ministero, una DICHIARAZIONE su
scaricabile online un foglio bianco

W,

Queste modalita sono tutte pienamente valide ai
sensi di legge.
Nei casi in cui la dichiarazione é registrata nel SIT.
(Sistema Informativo Trapianti), & accessibile in®
tempo reale dai medici del Coordinamento Reglpnale
Trapianti in caso di possibile donazione.
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LEGGI E DECRETI SULLA DICHIARAZIONE DI VOLONTA IN ITALIA

e Legge 1 aprile 1999 n. 91, art. 23
o Introduce il principio del consenso o dissenso esplicito.
Ogni cittadino puo esprimere liberamente la propria volonta sulla
donazione, che sara rispettata in caso di morte.

@ Decreto Ministeriale 8 aprile 2000

| moduli per la dichiarazione di volonta vengono raccolti dalle ASL.
| dati vengono registrati nel Sistema Informativo Trapianti (SIT),
attraverso la rete sanitaria nazionale.

O
@ Decreto Ministeriale 11 marzo 2008

Ampliamento dei punti di ricezione delle dichiarazioni di volonta.
v Coinvolgimento dei Comuni e dei Centri Regionali per i Trapianti (CRT).

| comuni possono ricevere il modulo per |la reglstra2|one nel SIT,
previa convenzione con la ASL.

@
Regio Decreto 18 giugno 1931 n. 773 (con modificazioni, dalla Legge 9

agosto 2013, n. 98:) La carta d’identita puo contenere 'indicazione del
consenso o del diniego alla donazione degli organi in caso di morte. |
comuni trasmettono i dati al Sistema Informativo Trapianti (SIT).
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UNA SCELTA IN COMUNE:

Da progetto pilota a modello nazionale

TS Toy el tto: Avviato come progetto pilota dalla Regione Umbria, con la collaborazione del Ministero della
nizio del progetto. Salute, Federsanita ANCI e il Centro Nazionale Trapianti (CNT).

Comuni coinvolti: 2012: Terni e Perugia (aprile)
2013: Cesena (dicembre), 9 comuni delle Marche (Ancona, Ascoli, Fermo, Fabriano, Senigallia,

San Benedetto del Tronto, Porto Sant’Elpidio, Chiaravalle, Pedaso)
2014: Settimo Torinese (febbraio)

Obiettivo: Estendere laraccolta e registrazione delle dichiarazioni di volonta
su tutto il territorio nazionale.

Aggiornamenti Ogni giorno sono pubblicati | dati aggiornati per ciascuna regione,
sul sito del CNT: ASL e Comune attivo. E possibile visualizzare anche il dettaglio

delle sezioni AIDO.



https://www.trapianti.salute.gov.it/trapianti/dettaglioContenutiCnt.jsp?lingua=italiano&area=cnt&menu=chiSiamo&id=234
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Comunicati

Oggi la Giornata nazionale della donazione
di organi: nel 2025 gia effettuati oltre 1.100
trapianti

Oltre 450 donazioni di organi dall'inizio dell'anno. In questo momento
oltre 8.200 pazienti in attesa di un organo e 48mila trapiantati in
follow-up. Il ministro Schillaci: “Rete trapianti eccellenza del SSN,
grazie a tutti i professionisti. Impegno a supportare I'attivita clinica e
organizzativa e a promuovere la cultura del dono”

@
(@) > n
MEDIA - In evidenza Report Video
Comunicato 11 aprile 2025  Comunicato 8 aprile 2025

Oggi la Giornata nazionale della
donazione di organi: nel 2025 gia

effettuati oltre 1.100 trapianti
'no’, convinciamo i perplessi”

Vedi tutti )

Donazione organi, 60% di "si"
registrati nei Comuni. |l direttore
del CNT Feltrin: "Ancora troppi i

E TRAPIANTO 2024

di organi e cellule staminali emopoietiche

Migliaia di persone
NEPORY PRELIMINARE vivonogl’az‘e
Rilasclato a Gennalo 2025 UU al trapianto
di organi,
rS ' tessuti e cellule

=>>

DONAZIONE
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Le dichiarazioni di volonta alla donazione

Registrate in tutti i comuni al momento del rinnovo della carta dlidentita

[ Consensi

67.5% 67.2%

2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

| dati del 2025 vanno dall'l gennaio all'd aprile

B s

~hart: Il Post - Source: Centro nazionale trapianti - Get the data - Created with Datawrapper
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DICHIARAZIONI DI VOLONTA RILASCIATE IN ITALIA AL 28|01]2025

Dichiarazioniregistrate pressole ASL

Dichiarazioni registrate presso i Comuni

Numero -

scizoni |0 o
PIEMONTE 4.847 113 1.422 22,7 6.269 1.057.199 67,2 516.538 32,8 1.573.737 102.928 1.682.934
VALLE D'ADSTA 505 842 a5 15,8 600 39.162 77,6 11.310 22,4 50.472 6.183 57.255
LOMBARDIA 18.284 80,4 4.444 19,6 22.728 2.591.950 69,9 1.118.494 30,1 3.710.444 441.128 4,174,300
P4 DI BOLZANO 1.779 55,4 1.430 44.6 3.209 131.369 67,6 63.054 32,4 194.423 12.544 210,176
F.ADITRENTO 734 69,3 325 30,7 1.059 175.785 79,7 44.842 20,3 220.627 20,279 241.965
VEMNETO 20.362 85,1 3.552 14,9 23.914 1.182.133 73,8 420,207 26,2 1.602.340 233.394 1.859.648
FRIULI W. G, 2.355 73,9 830 26,1 3.185 324,230 71,3 130.685 28,7 454,915 14.644 472.744
LIGURI M 723 60,1 479 39,9 1.202 416,535 71,9 162.400 28,1 578,935 36.337 616.474
EMILIA ROMAGNA £.295 5.7 2.026 24,3 8321 1.196.557 1.3 481.203 28,7 1.677.760 181.576 1.867.657
TOSCANA 6.926 84,3 1.290 15,7 8216 Q52.209 73,7 339.046 26,3 1.291.255 95.047 1.394.518
LIMBRIA 4,553 88,5 589 11,5 5.142 206.249 70,9 84.662 29,1 290,911 12.261 308.314
MARCHE 2.349 85,8 390 14,2 2.739 316.744 £9,4 139,980 30,6 456.724 36.747 496.210
LAZIO 7.074 89,5 826 10,5 7.900 1.261.163 66,0 649,207 34,0 1.910.370 64.611 1.952. 881
ABRUZZO 1.412 93.3 102 6,/ 1.514 248.089 65,6 130.193 34,4 378.282 20.148 399944
MOLISE 812 93,2 59 6,8 871 37.465 63,3 21.706 36,7 59.171 5.637 b65.679
CAMPANIA 28.554 97.3 800 2.7 29.354 1.008.530 58,5 716.477 41,5 1.725.007 26.297 1.780.658
PUGLIA 17.146 82,2 3.706 17,8 20.852 774.906 61,8 478.010 38,2 1.252.916 71.552 1.345.320
BASILICATA 2.193 96,4 81 3.6 2.274 83.777 60,8 54,080 39,2 137.857 4926 145.057
CALABRIA 12.552 96,8 409 3,2 12.961 258.304 58,6 182.362 41,4 440.666 20.095 473.722
SICILIA 31.814 92,9 2.435 7.1 34.249 830.177 571 623.884 42,9 1.454.061 58.954 1.547.264
SARDEGMNA 1.207 92,9 92 7.1 1.299 387.670 75,9 123.323 24,1 510,993 26.595 538.887

1




BRC Emilia-Ro SERVIZIO SANITARIO REGIONALE oo \ﬁ".ei Re @ S
- o...o.o- 'y Nazioaale Vg MOLTIPLICA
glone 14 magna 112838200 EMILIA-ROMAGNA motere  a@® Trapian e LA VITA
reereee ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara EMILIA
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara ROMAGNA ’
anc| DVINTADIRAIDRE ™ SASTAUNS

DICHIARAZIONI DI VOLONTA RILASCIATE A FERRARA
AL 7/4/2025

DICHIARAZIONI DI VOLONTA' RILASCIATE NELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA PROVINCIA DI FERRARA al 07/04/2025 @ Approfondimento

Dichiarazioni registrate presso i Comuni (™)

“-“- -

ARGENTA 09-10 2013 4954 2649 7603

BONDENO 0712 2012 3929 69,6 1852 34.4 5381

CENTO 13-01 2015 10045 711 4087 26,9 14132

CODIGORO 10-10 2017 2196 66,8 1089 33,2 3285

COMACCHIO 14-02 2015 2038 61,1 23207 36,9 8245

COPPARO 1702 2016 5606 73,5 2020 26,5 7626

FERRARA 22-05 2014 45060 74,3 15600 29,7 60660

FISCAGLIA 18-11 2016 722 67,1 304 32,9 1076

LAGOSANTO 1701 2014 226 64,4 125 30,6 351

MASI TORELLO 14-01 2017 289 75,7 93 24,3 382

OSTELLATO 1503 2018 570 69,6 249 30,4 819 s
POGGIO RENATICO 21-10 2015 2458 74,0 864 26,0 3322

PORTOMAGGIORE 18-03 2013 2545 81,1 592 18,9 3137 K
RIVADEL PO 21-03 2016 1692 o276 1218 42 4 2870

TERRE DEL RENO 12-05 2015 2827 75,9 896 241 3723 s
TRESIGNANA 11-03 2016 1415 7.2 o7 26,8 1986 |
VIGARANO MAINARDA 05-07 2016 2227 75,2 733 24,8 2960

VOGHIERA 02-01 2018 824
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DONAZIONE DI
ORGANI E TESSUTI

oLe risposte ai dubbi piu comuni
ol tabu da sfatare
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Cl SONO DUBBI SUL FATTO CHE SONO REALMENTE MORTO?

Perché si possa eventualmente procedere con la donazione di organi € necessario
che sia accertata la morte della persona.

La morte puo essere certificata o con criteri neurologici o con criteri cardiaci.

Nel primo caso, i medici osservano per 6 ore I'assenza di attivita cerebrale attraverso
il monitoraggio continuo di alcuni parametri con I'ausilio di diversi strumenti.

Nel secondo caso, la morte é certificata dopo un arresto cardio-circolatorio di
almeno 20 minuti.
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POSSO ESSERE SICURO CHE | MEDICI FARANNO TUTTO PER SALVARMI
ANCHE SE SONO UN DONATORE?

La legge italiana, tra le piu garantiste al mondo, prevede che il processo di
accertamento di morte (sia con criteri neurologici che con criteri cardiaci) e la
donazione di organi sia completamente svincolata.

Qualora se ne ravvisino i sintomi, i medici hanno I'obbligo di procedere
all’accertamento di morte di una persona, a prescindere dal fatto che questa possa

essere un potenziale donatoie.
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S| POSSONO VENDERE O COMPRARE GLI ORGANI DONATI’

E illegale vendere o comprare organi umani.
La donazione degli organi e tessuti € un atto di solidarieta, anonimo e gratuito.

Non @ permessa alcun tipo di remunerazione economica e il trapianto € un intervento
che rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza del nostro Sistema Sanitario Nazionale.
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POSSO DECIDERE A CHI DONARLI?

Non é possibile decidere a chi donare i propri organi. Gli organi prelevati vengono
trapiantati ai pazienti selezionati tra tutti quelli iscritti in lista di attesa.

La selezione del ricevente é effettuata in base a criteri oggettivi e trasparenti
(compatibilita clinica ed immunologica) che favoriscono la massima riuscita del trapianto.

| tessuti prelevati possono essere conservati in banche appositamente attrezzate prima di
essere utilizzati sul ricevente.
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SONO IN LA CON GLI ANNI:
E INUTILE DIVENTARE DONATORE?

Non esistono vincoli di eta per dichiarare il proprio volere sulla donazione di
organi e tessuti.

Tutti possono essere dei potenziali donatori, anche se anziani.

Grazie ai progressi della scienza e della medicina, in questi ultimi anni sono stati
trapiantati con successo organi (ad esempio il fegato) di ultra ottantenni.

. .—

il %

Si, noi donlamo'

)
A 4
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DONAZIONE E TRAPIANTO: UN SISTEMA
SICURO, AFFIDABILE E TRASPARENTE

DECIDERE DI DIVENTARE DONATORE NON E SOLO UN GESTO DI SOLIDARIETA.
LE DONAZIONI DI ORCANI SI TRADUCONO IN *

@ OLTRE 40.000 ORGANI TRAPIANTATI
@® CIRCA 40.000 INTERVENTI ESEGUITI
® IL 90% DEI PAZIENTI TORNA AD UNA VITA SOCIALE

PIENA

Il Centro Nazionale Trapianti pubblk
tutti i datl sulle donazioni e i tra pianti
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CAMPAGNE DI
SENSIBILIZZAZIONE
GIORNATA NAZIONALE
ONAZIONE ORGANI E TESSUTI
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COLLABORAZIONE SOCIOSANITARIA

GRAZIE
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UNA SCELTA
N COMUNE

ESPRIMI LA TUA VOLONTA" SULLA
DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI

' UNA SCELTA IN COMUNE

UOI REGISTRARE LA TUA
SCELTA IN COMUNE?

Al ditadino & offerio I servizio dl regisirazione delia dichlarazione di volontd sulla donazione d
organl & tessul] a scopo d| fraplanto, al momento del finnovo o rllasclo della carta d'identita. || citiadino
non & obbiigato ad eaprimersl ma lufficale dell'anagrafe dovrd pome la domanda per completare la
procadura d dlasclo della carta dldenti, Pertanto al cltadine & data la possibllta dl scegllere fra queste
fre opziont

ACCONSENTO ALLA DONAZIOMNE: significa dire 51 alla donazione degll organ,
s8la che || cittadino la reglsir per la prima volta o la feonfiermi nuovamente (se precedentements lasciata
al’AIDO o ASL) e varrd sempre l'ultima In ferminl d tempo.

HON ACCONSENTO ALLA DONAZIONE: significa che ml dichiaro non
favorevole, owero dico NO alla donazione e, In caso fossero presentl delle precedent] dichlarazionl

registrate (AIDO o ASL), varra sempre I'ulima In termini di fempo.

NON MI EEPRIMG: non modifica la sltuazione attuale del cittadino, ovvero, se aveva
gl dichlarato la propria voloni In precedenza (AIDO o ASL), questa non verra modificala; se Invece non
sl era dichiaralo In precedenza, non rsufierd mal registrato nel Sistema Informativo Traplantl
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LTRE MODALITA
DI DICHIARAZIONE

La scelta di donare gll organi e | fessutl e di dichiarare la propria volontd & un diritto per I
citadino e pud esercitario In ognl momento e atiraverso cinque modallti vallde per la Legge Htallana,

SE SEl MAGGIORENNE, PUOI ESPRIMERE LA VOLONTA
SULLA DONAZIONE DI ORGANI! E TESSUTI IN CINQUE MODI:

ESPRIMI LA TUAVOLONTA SULLA DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI !

ON SEI ABBASTANZA
INFORMATO?

. PERCHE DONARE | PROPRI ORGANI7 Ognl anno, grazie al fraplanto,
migliala dl persone trovano una cura efficace e tormano a una vita plena, Chl ha ricevuto un traplanto
pud riprendere la propria vita, fomare al lavoro, fare sport e avere figh

. QUANDO AVVIENE LA DONAZIONE? Solo dopo che & stato fatto futio per
salvare || pazlents, ma la morte sopragglunge Inevitablle & viene accertata, Una particolars condizione
& la morte cersbrale, stato definitivo e imeversiblle In cul Il cervelio non funziona plii e non potré mal pil
funzionare a causa della completa disinzions delle cellule carebrall

1 « All'Anagrafe del Comune, al momento del riasdlo o del rinnovo della carta d'identita.

2 - In uno degll sportell URP della propria AUSL, compliando I'appostio modulo.

3 + Iscrivendosi all'Aido o atfraverso I'App di Aido.

8l PUD DONATORE ANCHE DA VIVENTE? Cl sonc alcunl
organl, come I rene e |l fegato, che possono essere donall da viventa. || midollo osseo e Il sangue del
cordone ombelicale possono essere donafi solo da vivente, C'é sempre bisogno di nuovi donatori per
sconfiggere malattie come la leucemia.

" FIND A QUALE ETA 81 POSSONO DONARE ORGANI E TESBUTI?
Non esistono limiti di etk in parficolare le comee o il fegalo sono frequentements idonei ad sssers
prelevati anche da donator] anzianL

E POSSIBILE CONOSCERE A CHI VERRANNO TRAPIANTATI GLI
DREAMIT No. Non & possibile conoscere né il nome del donatore né quello del ricevents perché gl

organl vengono assegnail In base alle condizionl d urgenza ed alla compaiibilia ciinica e immunoclogica

4.w|~mwumuub¢ununmmu
© conservalo fra | documenti personal,

- Scrivendo di proprio pugno una dichiarazione su un foglio blanco, detta anche "atio
, completo di data e firma. Anche questa dichlarazione va conservata tra | document
personal.
- Le prime tre modaiiid vengono regisirets diretiaments nel SIT (Sistama informativo Trapiant)), I deiabese del
Centro Nazionsle Traplant. La propria dichiarazione pud assere modiicats in qualsiasl momento.

delle persone in atiesa di rapianto e viene garaniita |a privacy di sntrambi Coordinamento Per Info contattare:
| PAZIENTI PAGANG PER RICEVERE UN ORGANO? No. E ilsgale Ospedollefo Procurement mmm
comprare o vendere organl umanl: la donazione & sempre gratulta ed anonima. | costl del fraplanto sono (COP) copferara@osple
& carico del Setvizio Sanitario Nezionale. Chi s cooupa dl coordinare tutte b altvith relaive el coplagossnio@eud fo X
donazions d organi o teesut 4 | Coordinaments Ospedalier coposntoeua s}

Procurement (COP). Nel terriiorio ferrarese le sedi of
frovano:

LECONFESSION| RELIGIOSE S0ONO FAVOREVOLI O CONTRARIE
AL PRELIEVO DEGL ORGAMNI? Le principall confesslon! religioss sono favorevoll alla

donazione degii organi. Tutie raccomandano che la donazione sia frutio di una bera sosita & non i una wwu:_‘r_:_.““.m
coslrizions. - Ospedale di Lagosanto.
s e 3
Loggi tuifs o domands e rispoats S 3
sul sito www.traplant. salute gov.if Reatzzazione grafka 3 Gura GRG0 SIampa deAziends Ospedalier - Unkerstara d Femara
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Ci sono cinque modi per dichiarare in Ospedallero

vita la volonta di donare organi, tessuti Procurement
e (coP)
Mddlﬁh:ldooddrfmﬁh';h Chl sl occupa dl coordinare tutte le attivita

"~ Inuno degl sportelli URP della mﬁmwmm DONAZIONE
propria AUSL, compilando I'apposito modulo. ;
jscrivendosl alfAKo 0 atraverso { E TRAPIANTO
Y % Ompumuuuuu: blu del FS‘P'“'SW“:B;;‘ DI ORGAN!I
y no ?
Ministero, scaricabile online. Il tesserino va - Ospedale “Santissima Annunziata” dl Cento.
mmammm - Ospedale del Delta. | TESSUT'
- Y. . B E CELLULE
una dichlarazione su un foglio blanco, detta ' ~
o T T b
va
documenti personli Per Info contattare: LA DECISIONE GIUSTA
SO PR COME ESPRIMERE

'® copfemaa@iosple.i LA PROPRIA
-mm ”m;mmmm Coplagosantoimausl.ie VOLONTA
- La propria dichiarazione pud essere modificata in Mﬂ
qualsiasi momento.

Realizzazione grafica a cura dal'Ufficio Stampa
dellAzienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
Credite: freepik.i
Revizione 1 del 04.11.2024
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CHE COSA E' IL TRAPIANTO. QUANDO UNA PERSONA PERCHE' E' IMPORTANTE

Il trapianto & un'efficace e consolidata MUORE PUO' DONARE? La DIVENTARE DONATORI DOPO
1 terapla per alcune gravi malattie che donazione dopo la morte pud avvenire LA MORTE? Esprimere In vita la
colpiscono le persone, per le quall imane solo dopo che & stato dichlarato e propria volonta dl donare & una garanzia
lunica terapia possibie. Il trapianto dipende il decesso della persona, con criterio nostre scelte vengano rispettate e
dalla disponibilita di organi, cellule e tessuti; cardiologico o neurologico.

solleva i nostri cari dalla responsabilita di

ovvero dalla generosita dei donatori. Chi & in ¢ noi. Per espri
attesa di un trapianto, solitamente non ha altra propria ve : sta essere magglorer
scelta, _ p

CHE COSA E' LA DONAZIONE. BINO ACHE ETA' SI P
La donazione & un atto volontario, e Bven NONAR
o, informato, coscient | " |
eﬁm.aoidalo,lamimomih. DONAZIONE? Le procedure di " w §
Awviene in completa garanzia del rispetto della prellevo degll organl e del tessutl altri scelta stessi.
privacy, sla del donatore che del ricevente. E wmwhm o na porse !
percid un dono che sl pud scegliere di fare e del Sanitario Nazionale. Sono
che pud salvare molte vite. interventi chirurgici esequiti da equipe esperte

@ avvengono nel rispetto assoluto dell'integrita
della persona defunta.
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QUALE PROCEDURA
ATTIVARE?

oCome proporre ai cittadini
oChi e quando puo dichiarare la propria volonta

Essere parte di una Rete
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VOLONTA SULLA DONAZIONE
DI ORGANI?

Quando proporla? Durante il rilascio o il rinnovo della carta d’'identita presso I'ufficio anagrafe.

::; Conte Te . v - IL TUD DONO
' 1119~ P seeee+: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ovive N 4 S— H MOLTIPLICA
RegioneEmilia-Romagna ::::::: (= 2 o ﬁ;

Chi puo esprimere Solo i cittadini maggiorenni possono dichiarare il consenso o il diniego alla donazione
la propria volonta? diorgani e tessuiti.

Come informare Lufficiale del’anagrafe pud proporre la dichiarazione con una domanda chiara e diretta:
il cittadino? "Lei sa che in questo ufficio e possibile dichiarare la volonta sulla donazione
di organi e tessuti?"

Se il cittadino accetta Se il cittadino rifiuta

di esprimere la volonta: o ha dubbi: a
Gli viene consegnato il modulo da compilare e ® Informarlo che dichiararsi € un'opportunita, non:
firmare. un obbligo. ’
L'ufficiale registra la scelta nel sistema [ _ Fornirgli una brochure informativa o indicargli i
informatizzato. riferimenti per approfondire il tema.
Il dato viene trasmesso al Sistema Informativo ® Se ha bisogno di piti tempo, potra esprimere la
Trapianti (SIT). sua volonta in un secondo momento presso la ASL

o il Comune.

Il cittadino riceve una copia della dichiarazione.
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QUALI SONO | PASSI DA SVOLGERE: SINTESI DEL FLUSSO

e RICHIESTA O RINNOVO
CARTA D'IDENTITA
13
Y DICHIARAZIONI DI
VOLONTA CONSULTAB
H24 DAI CRT
e DICHIARAZIONE
DI VOLONTA

eo o
® > ¢
L J o ¢
~ [ ] ® L ]
: ;
L ] ® S] .
.. ' :
® [ ]
y °
. ESPRESSIONE DI .
. VOLONTA: ( oot oeeees CONSEGNAMODULO .
. - DA COMPILARE
: Si O NO :
l .
® L
° . °
© L] L ]
b4 °
@
*ARTA DI IDENTITA .. l .
AESSA E RILASCIATA ‘e, . s
S ® e o e L]
) REGISTRAZIONE .
DICHIARAZIONE by
[ ]

TRASMISSIONE ¢ ¢ e o 600 ® "

RICEVUTA ® ® 0 0 0 0 0Q ® 0 0 0 0 o0
DICHIARAZIONE AL SIT
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QUALI SONO | PASSI DA Manifestazione di volonta in ordine alla

donazione di organi e tessuti dopo la morte a

SVOLGERE: COMPILAZIONE wepa iy
(
Non sei obbligato a esprimere alcuna dichiarazione su questo tema
D E L M O D U LO (D Allo stesso tempo vogliamo che tu sappia che hai la possibilita di farlo in questa sede

e che, in qualungue momentao, potrai modificare la tua scelta.

lo sottoscritto/a | dachiaro che
Si, acconsento alla donazione di organi e tessut
L] L] u BN -
Il cittadino esprime la sua volonta: Jessesssccscs ] s i i
_| Non mi esprimo sulla donazione di organi e tessuti

e barrando il Sl per «Consenso alla donazione di S
organi e tessuti»
£> BF comemodificare latuascetta,  F
barrando NO per «Opposizione alla donazione o T ol ol e bt
di organi e tessuti» 8

Informazioni per |a tua privacy (Donazione Organi)

Mielasone del commonso 0 Col Giegd AT donusione Cotttutce ung (& oltd o ¢ I Resporcatie defia Protezone det Dol O] & ragpanglile @ seguente
nen s obbips. Usvoctugle modifica della dodisione PIEs N Gutsa sodie i meniln nivirm
N 0 FUNROO preposts defa ASL & ®La racrolta v § URLamenio O AUl Secsonak topra kel » 0
~ oene 0 Ml de meding gerer e mandestanone & volort) avverd esclusrarmente per gh scopl # b Ml

poart 0 slere, g abrdat
u u (omure @ momento def roanova dcla Carts 4 identt), # Cotro regonae Je [l asts Ba nonnathes in matens & prefevo & raghando G 0rgan & trssuts
ppone poi la sua firma accanto alla scelta e e e o

< & obbigatorn & fins delly mandlestanone d¢

L M Jonlon, © con W S anone, In carta Mhera, n O it oltre onsemn 0 dof dnego Ak denanooe

effettuata.

P marwdto on'mrements del &

) & devge N donarione. | datl persongl, La Gata e la fema, setondo comporterd I'mpossbaitd & regatrare d w0 Comsente o # o driego ned

10 dala sorcratig I esataris di predovt @ Lrapiants & ongani @ lessuly Sotome informativg Tagiants - SAT, 3e0ondo Quants grevisto dally pradetts
Hegze 1 ape 19995 0 9, DM 8 spefis 2000, ¢ OM 1) aurzo 2008 ¢ DM 19 NOr AN
rovomtee 015 Dge siteriore efonmanone potzd essere Aqunita collegandos * Tl Aol S CuModill s aethiw cartacel ¢ oAt ¢ saanno Y

TS0 Ny Heeww v apiacts salute gou 2/ per v telematica ¥ SUT readendofl aoesubd & Conts & conrdeamnts

= . repond @ & Cantro naponye per | Traplant) eschaanaments per g o ¢ e
foreratnvg = sens dellart. 11 Regolrmerto (5] 20164679 de Parlaments ewropeo ¢ v o B e
Meabta g1 ewnle dully tnedewemy noemativa

* ool Conmagha, d¢ e 2016, relativo ol proterione dell porvone fitiche oo

* | 0 personal: K O Pra S annd Conmmervath & sev &l DM 19 rover s
Daarda o tratiam fot 4ot persoral, nonché alla Mera Orcolassone d LA dab ¢ f s AT '

2015, dmene per 1 ronta a0 successvt Al decesso delinteressalo oul | G @
he avoga & Srelina Y/ WITL (repchameryto geoeraie vuita protedione de dalll w P
- ey O
3 Mot S parte  questo W0 del dat) pevsonud Sopra Indiea o, i

® Lon rfenmmento d dab Qu raccoith ha Seitto, & yornd deghl attiook 15 ¢ 35 ded
A Osararore & wioodd » ordew 3l donasiane O gy ¢ Lessdti t )

colare, X
R ), O otStemere I 50 b n e darece —ta0me d
1 u Londo QuAnts previsio dalfert 3, tomea 3 del Totto Uk debe logp & putbica HEN A0, W sthmmere Yaoeema fa oy o ( canoauions. 1 Svdisione del
- x . o tattamentn, W portabitd nonhéE O oppors @ lors battamencs,
ot A 20 g 193, 0 778
™1 Llawormeme dig

twehpendors a potate Camune

® My Geflo & properee reckimo JTActontd Garante per B Protezione dev Dat

Applicativi comunali, puo avvenire che il Modulo T ISR S e
venga stampato (pre) compilato, con i dati gia in

possesso del Comune (Dati anagrafici,

Residenza, Carta d’identita appena rilasciata)
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REGISTRAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
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Sistema Informativo del COMUNE
DICHIARAZIONE DI VOLONTA’

Il cittadino si dichiara:

Registrazione della
Dichiarazione di Volonta: )eeeescsccccse >

@ La dichiarazione viene registrata tramite
un’apposita schermata nel Sistema Anagrafe
comunale, con l’'invio automatico dei dati al O Favorevole alla donazione di organi e tessuti

o Contrario alla donazione di organi e tessuti

Sistema Informativo Trapianti.
Al cittadino deve essere rilasciata una copia |
del modulo come ricevuta dell’avvenuta
registrazione.

NOTA: Le modalita di acquisizione possono variare in base alle scelte
operative concordate con il fornitore software. In ogni caso, prima della

registrazione definitiva, € necessario che il cittadino e l'ufficiale
dell’anagrafe verifichino I’esattezza dei dati. /‘\.
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COSA FARE QUANDO UN CITTADINO...’

Chiede che la sua
dichiarazione sia inserita
sul documento d’identita

Richiede informazioni
dettagliate sulla
donazione

Esprime perplessita, dubbi o
incertezze sulla donazione di
organi e sulla possibilita di

espressione in vita.

*a?

Informate il cittadino che la procedura attuale non prevede questa
possibilita.
Tuttavia, la sua dichiarazione di volonta e pienamente valida.

Se il cittadino non é stato raggiunto dalla campagna di
comunicazione, consegnate la brochure informativa disponibile
presso l'ufficio anagrafe. Invitatelo anche a

consultare le pagine web dedicate e/o a contattare i referenti locali
(CRT, volontari, associazioni, ecc.).

Invitate il cittadino a informarsi ulteriormente sul tema e a dichiarare
la propria volonta solo dopo aver chiarito tutti i dubbi.
La dichiarazione di volonta non e un obbligo, ma un’opportunita.

2 V-
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MODIFICA DELLA PROPRIA VOLONTA

Se un cittadino desidera modificare la propria volonta
dopo averla dichiarata al Comune:

e Cancellazione della volonta:

Il Comune puo cancellare la volonta nel
Sistema Informativo Trapianti (SIT),
facendo risultare il cittadino come non
essersi espresso.

Modifica della volonta (da "Si" a "No" o
?® viceversa):

La modifica della volonta puo essere
effettuata esclusivamente dall'ASL.

NOTA: Il Comune non puo modificare direttamente la volonta
(da "Si" a “No" o viceversa), ma puo solo segnare il cittadino
come non essersi espresso nel sistema.
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Un cittadino esprime il consenso (Si) alla donazione di organi. Il modulo di espressione della volonta viene inviato
automaticamente al Sistema Informativo Trapianti (SIT) al termine del processo di emissione della Carta d'ldentita

Elettronica (CIE).

Nei giorni successivi, il cittadino riflette e decide di non voler piu fare la donazione.

A questo punto, ci sono due opzioni:

e Trasformare il "Si" in un "No": Il cittadino puo cambiare la propria volonta solo presso

I'AUSL. In alternativa, se vuole farlo tramite il Comune, dovra rifare la CIE.

Cancellare la propria espressione di volonta (decide di non esprimersi): In

¢ questo caso, il cittadino deve presentarsi al Comune e compilare la richiesta di
cancellazione dei suoi dati. La richiesta verra inoltrata al Centro Nazionale Trapianti (CNT),
che provvedera alla cancellazione dei dati dal SIT. Successivamente, il CNT inviera una
comunicazione al Comune, che informera il cittadino dell'avvenuta cancellazione.
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara

Al Comune di

E, pc. Centro Nazionale Trapianti
Sistema Informativo Trapianti

Oggetto: Esercizio di diritti in materia di protezione dei dati personali relativamente alla dichiarazione di
volonta alla donazione di organi e tessuti (artt. 15-22 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva
95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

identificato/a dal documento (in allegato) esercita con la
presente richiesta i suoi diritti di cul agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679.

In particolare, il/la sottoscritto/a chiede di effettuare le seguenti operazioni:

cancellazione dei dati (art. 17, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2016/679), per il seguente motivo:

L i dati personali non sono pilt necessari rispetto alle finalitd per le quali sono stati raccolti o altrimenti
trattati;

Precisazioni: | dati personali di cui alla presente richiesta sono stati acquisiti da codesto Comune in
occasione della manifestazione di volonta alla donazione di organi e tessuti precedentemente resa dal/dalla
sottoscritto/a presso detta struttura per le finalita di cui alla legge 1 aprile 1999, n. 91 "Disposizioni in
materia di prelievi e di trapianti di organi e di tessuti". Poiché lo/la scrivente non intende far risultare alcuna
dichiarazione di volonta in materia di donazione di organi e tessuti, il/la medesimo/a chiede la cancellazione
dei predetti dati personali essendo venute meno le finalitd, come sopra specificate, per le quali sono stati
resi.

La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa
riferimento, numero e data del documento di identita in occasione del cui rilascio si & espressa la volonta in
merito alla donazione di organi e tessuti)

Il/La sottoscritto/a:

L_ chiede di essere informato/a, ai sensi dell'art. 12, paragrafi 3 e 4, del regolamento (UE) 2016/679, al pids
tardi entro un mese dal ricevimento della presente richiesta, circa le azioni intraprese dal titolare riguardo
alla presente richiesta, nonché degli eventuali motivi che impediscono al titolare di fornire le informazioni o
svolgere le operazioni richieste.
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara

Comune di

Castel San Pietro Terme
Citti Metropolitana di Bologna

Affari Generali
U.O. Anagrafe ed Elettorale
Sportello al cittadino
Tel 051 6954154 — fax 051 6954141

urp@comune.castelsanpietro.bo.it

Oomm e..m S.Piletro T.
14/10/2020
cuulh 11.2

M. A

CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI
mail: progettocomuni.cnt@iss.it

Oggetto: trasmissione richiesta cancellazione della dichiarazione di volonta.

lnallegalodmoddooampdatoesowomuodal&
cancellazione della richiesta di volonta. e

Distinti saluti.

Castel San Pietro Terme, 14/10/2020
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara

Comune di

Castel San Pietro Terme
Citta Metropolitana di Bologna

Area Servizi Amminiatativi
LLO. Servie Amagralici Eletforuli Swtisticu ¢ Consimenti
Utticio Aumagaale
Tel 051 69541 10— Fiax Y31 6951141
anapafe@peccspierait  anagiofe@cowume ulelsmpiclulaos. bu.it

Copnome < nome

Indiizzo

40024 Castef Sam Picho L erme
Tinail:

Oggrelte; Comunicuzione di avvenats cancellazione della dichiavazione di volonta registrals nul
Sistema Infarmativo Trapiaati (SIT) da parte dei comuni

Ad sensi deghi it 15 o 22 det Regelamenla {1.1°) 2116679 del Pavlamewso Euopeo © dol Consiglio <127 april: 201§,
relativa alla prodesinne clelle persune  lisiche coa riguurdo . islemcnte 431 dati peesonali, nonché afla Tibera
vircolasione i vali dati, si comenica che il Contro Trapianti ha pravvedote al'a cancellasinae <dai dali ikl 11 Gnne
da Lei espressoments richicsto.

Si 2lloga:
17 Lacomunividen: di uvvorue curaclluzions dei dati 11 ST,
2} Ladichizrazion: di valonts espressa nel minrmento dell wiissionm dells Clis

Castcl Sun Pictro Terms (BOY. data

anlel Sna Pioles Tromn 40004 (53
Lud, g, SUSAZITOSTT  buvh DUS 4201201 Tul C51 112 Fox 967 GO54 141
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A CHI RIVOLGERSI IN CASO DI IMPREVISTI

Se si verificano eventi che non rientrano fra quelli previsti
(ad esempio, errori procedurali non risolvibili direttamente con le procedure
disponibili nel sistema informatico del Comune),
il personale dell'Anagrafe deve rivolgersi inizialmente al Referente interno, che provvedera a:
Individuare direttamente la soluzione da adottare; oppure, a smistare la segnalazione
al settore competente.

Il personale dell’ufficio anagrafe puo contare anche sul supporto diretto del CNT
contattando:

Mail: progettocomuni.cnt@iss.it

Telefono: 064990 4430/4112

0 iceen




SReg’ioneEmﬂia-Romagna SERVIZIO SANITARIO REGIONALE a... GO, poe

= IL TUD BORD
v ' Nazicase H opias , MOLTIPLICA
seseeess EnMILIA-ROMAGNA «®’ Topionti QIGO0 P, YA YITR
Suvaci gl Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara EMILIA
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara ROMAGNA '
anci DOVENTA DORATORE * SASTA UN 3

AIDO
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o sostegno agli operatori anagrafi

Essere parte di una Rete
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CHI e AIDO?
AIDO e un Ente del Terzo Settore

— iscritta nella Sezione delle Organizzazioni di Volontariato -

€ una organizzazione apartitica, aconfessionale, interetnica, senza scopo di
lucro, fondata sul lavoro volontario e nata nel 1973

La sezione provinciale di Ferrara e costituita dal 1977

Mail: ferrara.provincia@aido.it
Telefono: 3341654365
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QUALI SONO LE ATTIVITa DI AIDO:

Diffondere la cultura della donazione di organi tessuti e cellule nelle piazze, nelle scuole, e
In tutti i luoghi in cui sia possibile, affinché tutti vengano sensibilizzati sul’importanza del
dono, con particolare attenzione alle nuove generazioni

Provvedere per quanto di competenza, alla raccolta di dichiarazioni di volonta favorevoli
alla donazione di organi, tessuti e cellule post mortem inserendole nel SIA (Sistema
Informativo AIDO), strettamente collegato con il SIT. Da alcuni anni, questa dichiarazione e
possibile anche con il DigitalAIDO, un processo digitale che si avvale dello SPID o della
CIE

Promuovere stili di vita sani promuovere la conoscenza di stili di vita atti a prevenire
'insorgere di patologie che possano richiedere come terapia il trapianto di organi
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QUALE SOSTEGNO AGLI OPERATORI DELLE ANAGRAFI

come é presente AIDO Provinciale
Ferrara sul territorio

indicazione di un referente AIDO
per gli Uffici per contatti,
informazioni, riferimento al
cittadino che vuole approfondire

fornire materiale informativo.
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Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
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https://www.youtube.com/watch?app=desktop&si=Gy0YuJ84i609RcJJ&v=AJeLUDJSCfs&feature=youtu.be
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