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1) INFORMA IL CITTADINO MAGGIORENNE DELLA PC BILITA cHE LA

PROPRIA VOLONTA A DONARE GLI ORGANI ( SIA IN CASO DI ASSENSO CHE DI
DINIEGO) SIA INSERITA TRA | DATI IDENTITARI CONSERVATI DALL’ANAGRAFE
COMUNALE E RACCOLTI TRAMITE LA PROCEDURA INFORMATIZZATA PER IL RILASCIO
DELLA CARTA DI IDENTITA, UTILIZZANDO IL MODULO PREPOSTO.

NOTA BENE:

LA PROPOSTA RELATIVA ALLA DICHIARAZIONE DI VOLONTA

VA REITERATA AD OGNI RICHIESTA/RINNOVO/DUPLICATO/SOSTITUZIONE.

2) CONSEGNA DA PARTE DELL’UFFICIO ANAGRAFE:
DI UNA BROCHURE INFORMATIVA SULLE MODALITA’ DI ESPRIMERE LA
DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ ALLA DONAZIONE DEGLI ORGANI
E TESSUTI SECONDO LEGGE.




« La persoma ha sottoscritto la Dichiarazions i Volonta
positiva alla donarione: in guesto caso § Bemilian non pos
w0 o pors]

« L persons ks sottcacritto la Dichisrarione di Volonta nega:
tiva alla donarione: in questo caso pon € pradievo di omgani
» La persona non si @ espressa; in questo caso || prelievo &

consentito solo se | femiliar) aventi diritto non s oppongono

Mo, Mon & possibile conoscere né il nome del donatore né
quello del ricevente perche ghi cogani vengoeno asegnati n

base alle comdizioni di wgenem ed alla o Libilita climica

€ immunolngia delle percone im silesa di Lrapisnt

Mo E illegale comprare o vendere organi umami: la do
narkome & sempre gratigia ed anonima. | costi del trapdanio
sono o carico del Serviedo Saniario Naronale,

Non esistomno Emiti di eth: in particolare le cornee e 8 fegatio,
prefevati da donalor & et susperione ad &) anni. somo e

quieniemenle kloned ad essere prelevatl ¢ Lrapianisl

Beme, Com il trapianto possono riprendere la vila normale.
| sggeity in @i fertile possona avere figll. Orma | casi

rigectio somn srmmpre piis pard ¢ controllabili dalla terapia far
imtacrligisa.

Possomn ewere donati il rene & parte del fegato: be ocdlule
sbamdisall m'ulpd:ﬁjt [dla roviadofli sasen, samue perilericn
e sangue cordonale}; la cute, la plecenta, | seymenti ousei,
Tt gl altrd corguni ¢ bessutd possomne easere domati sl dopo
Ia morie

Le principali confesioni religiose sono fuvorevoli alla do-
nazione degll organl. Tuste reaccomendapn che s donariose
ala Frvitio df i libera scelta @ nom db una costrigione

UNA
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COMUNE DI CAGLIARI

UNA

SCELTA N
COMUNE

Esprimi la tua Volontad
sulla Donazione di Organi ¢ Tessuti




b ANCHE A CAGLIARI
CHI RICHEDE O RINNOVA
LA CARTA D'IDENTITA
POTRA ESPRIMERE IL

PROPRIO CONSENSO O
DINIEGO ALLA DONAZIONE
DEGLI ORGANL

» LA SCELTA SARA POSSIBILE DAL

1° SETTEMBRE 2014 PRESSO LA
SEDE CENTRALE DELL'UFFICIO
ANAGRAFE, GLI SPORTELLI
DECENTRATIE LA
MUNICIPALITA DI PIRRI

» OGGI IL TRAPIANTO
RAPPRESENTA UNA
CONCRETA OCCASIONE
DI CURA PER MOLTISSIMI
PAZIENTI E FINALMENTE
ANCHE A CAGLIARI C'E LA
POSSIBILITA DI SCEGLIERE.

COME E DOVE

DICHIARARE LA PROPRIA VOLONTA
v

I CITTADINI MAGGIORENNI CHE INTENDONO
ESPRIMERE LA PROPRIA VOLONTA ¢ registrarls nel
Sastema Linformative Traplastl (SIT), possons (arlo:

1 b Firmanda un moduls che sarh consegnaio in oocasione del
rilascifrinaove dells carta Cidentith sl uilicko anagrafe

1 Compilande & Grmando wn modulo che o pud richindere
alla Asl & apparicnenza

3 b Firmando Fatio alogralo dedlAssiciagione Balioma Donatori
i Ohrgani (ALY gravse alla comvengone Lra il Sistema In
farmuative A0 (SIA) il Centre Masonabe Trapiamis, tuile

le dichinrasiond raccalte canlloistano nel ST

SOND ALTRETTANTO VALIDE, Al SENSI I LEGGE,
LESEGUENTIMODALITA PER DICHIARARE IL PRO-
PRIO CONSENSO O [NNIEGO ALLA PONAZIONE:

Ak I::w & firma le tessere delle Associarioni di Donatori
e o i Tessermo el Ministero dells Saluie.
Racasdani di poearls semqee coi e,

5 I Scrivi su un foglio Bhero ta tus volonti, ricordendon di in.
serire | dat amagrafici, la data ¢ la toa firmee Anche in quesio
s, eustadiszc |a tua dichinrasione nel portafisglio.

Migliaia di persone ogni anno sonoe salvate con il trapiamto,
prazie sl solidanietd 8 quamti haneo scello Ji compiere

questo gesio damore,

Salo dopo che & stato fano tatlo per sabvare il paziente, ma
il cervello non funciona pig e non pobrk mai pii faneio-
mare a causa della completa distrozione delle cellule cere-
beraliy quandn, ciod, sa sals acceriata ks morie encefalica, o
miorte cerebrale, stato definitivo od irrevessilsdlie

Nella morte cerebrale tuite b fundiond seoo irevwrsibilments
peridate. 11 comi pud eisere wivo slato reveribile.

La musete & comsata da una otale & irreveriihile ssenca
i Funelond cerebrall, dipendenti da un prolungato armsto
della cronkizione per almeno 20 minuti o da e greviein
lesione che ha colpito direitamente 0 corvello, In quesii
i, tre speckalisth (n medico legale, uh Huenimatise ¢
i peirologe) esegivinne wna serie dl scoertamenti cinkc
pet stabilire, per un pertodn Jdl almenn & ore consecutive,
la condernporanes assen dic rifkessl dhe partono diretta-
menbe dal cerwlls, renathoni agli stimoli dalarificl, respira
spontanes, staio di coscieies, spualsbasi atthdnd dleiirica del
cervellin



3) QUALORA IL CITTADINO MAGGIORENNE SIA FAVOREVOLE AD
ESPRIMERE LA PROPRIA VOLONTA, ’UFFICIALE D’ANAGRAFE GLI
FORNISCE IL MODULO PREPOSTO, AVENDO CURA CHE LO STESSO SIA
COMPILATO INTEGRALMENTE E SOTTOSCRITTO DAL CITTADINO;

VA DETTO AL CITTADINO CHE QUESTA SARA L’UNICA DOCUMENTAZIONE
ATTESTANTE LA DICHIARAZIONE SOTTOSCRITTA POICHE NULLA VERRA
EVIDENZIATO SULLA CARTA D’IDENTITA CARTACEA O ELETTRONICA.
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QUALI SONO | PASSI DA SVOLGERE: COMPILAZIONE DEL MODULO

Il cittadino esprime la sua volonta
barrando il Si per «Consenso alla

donazione di organi e tessuti» oppure il —

NO per «Opposizione alla donazione di
organi e tessuti» e apponendo a fianco
la propria firma

NOTA: secondo le diverse scelte effettuate
negli Applicativi comunali, pué avvenire cheil
Modulo venga stampato (pre) compilato, con i

dati gia in possesso del Comune (Dati
anagrafici, Residenza, Carta d’identita appena
rilasciata)
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L’UFFICIALE D’ANAGRAFE INSERIRA L’INFO
MODULO IN UNA PROCEDURA INFORMATIZZATA.

LE INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI DA ADEGUARE NELLE PROCEDURE
INFORMATIZZATE DEI COMUNI SONO RELATIVE AD UN SEMPLICE CAMPO SI/NO.

et

IL DATO RELATIVO ALLA DICHIARAZIONE DI VOLONTA SARA ACQUISITO
TELEMATICAMENTE DAL SISTEMA INFORMATIVO TRAPIANTI (SIT).

LA RISERVATEZZA DEI DATI REGISTRATI AL SIT E GARANTITA Al SENSI DEL
D.LGS 196/2003.
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QUALI SONO | PASSI DA SVOLGERE: REGISTRAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Per registrare la dichiarazione nel
Sistema Informativo dell'Anagrafe
comunale, & sufficiente indicare la

volonta espressa utilizzando la
schermataffinestra appositamente
predisposta nella procedura
informatica.

La registrazione comporta anche
I'automatico invio telematico dei dati
raccolti al Sistema Informativo
Trapianti.

/ Sistema Informativo del CDMUNE\

DICHIARAZIONE DI VOLONTA'

I cittadino si dichiara:
O Favorevole alla donazione di organi e tessuti

O Contrario alla donazione di organi e tessuti

Una copia del Modulo deve essere
rilasciata al cittadino come ricevuta
dell’avvenuta registrazione.

\ -

NOTA: come gia indicato, le modalita di acquisizione possono differire in base alle scelte
operative concordate col proprio fornitore software.
In ogni caso, prima di procedere alla registrazione definitiva sul sistema, il cittadino e

I'ufficiale dell'anagrafe devono controllare I'esattezza dei dati.
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Cittadino maggiorenne

Ufficio Anagrafe

Richiesta o Rinnovo

Carta d'ldentita

Dichiarazione

NO

[ slispresslane volonta: ]

"l
B

di wolonta ?

Consegna Modulo

J

da compilare

- Registrazione

Dichiarazione

Carta d’ldentita
emessa e rilasciata

](7

[ Ricevuta
Dichiarazione

Trasmissione al SIT

QUALI SONO | PASSI DA SVOLGERE: SINTESI DEL FLUSSO

L%

Sistema Informativo Trapianti

[ Dichiarazioni di
,L volonta consultabili

h24 dai CRT
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- IL MODULO VIDIMATO

VIENE RILASCIATO AL CITTADINO;

HA IL VALORE DI UNA RICEVUTA
E NON NECESSITA DI ESSERE
CONSERVATO INSIEME ALLA CARTA
D’IDENTITA.

NULLA VERRA EVIDENZIATO SULLA CARTA D’IDENTITA CARTACEA O ELETTRONICA.

- COPIA DEL MODULO VIDIMATO DEVE ESSERE MANTENUTA AGLI ATTI DAL

COMUNE.

QUESTA SARA L’UNICA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA DICHIARAZIONE

SOTTOSCRITTA

Sardegna
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RIEPILOGO COMPITI DEL COMUNE:
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ERRORI E MODIFICHE

SARA POSSIBILE RETTIFICARE IMMEDIATAMENTE EVENTUALI
ERRORI DI INSERIMENTO DATI.

LA NORMA PREVEDE LA POSSIBILITA CHE OGNI CITTADINO
POSSA MODIFICARE LA DICHIARAZIONE DI VOLONTA IN OGNI
MOMENTO CON UNA DICHIARAZIONE SUCCESSIVA E
CONTRARIA ALLA PRECEDENTE.

ATTENZIONE!!
LA VARIAZIONE/ RIPENSAMENTO SARA RETTIFICABILE NON IN
COMUNE MA SOLO PRESSO LA PROPRIA ASL.
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E’ OPPORTUNO METTERE IN EVIDENZA :

LA NON OBBLIGATORIETA’ DELLA DICHIARAZIONE

IL CITTADINO PUO’ INFORMARSI E RENDERE LA DICHIARAZIONE IN
UN SECONDO MOMENTO PRESSO LA PROPRIA ASL OPPURE AL
PROSSIMO RINNOVO DELLA CARTA D’IDENTITA’

ON® Sardegna

f* CRT

Centro Regionale Trapianti




Sardegna

*I+ CRT

Centro Regionale Trapianti

IMPORTANTE

GLI UFFICIALI DI ANAGRAFE NON DEVONO FORNIRE INDICAZIONI O PARERI IN
MERITO ALLA DICHIARAZIONE DI VOLONTA’:

QUESTA DEVE RESTARE UNA SCELTA CONSAPEVOLE DEL CITTADINO CHE SE
HA DUBBI DEVE ESSERE INDIRIZZATO VERSO CHI HA L’ESPERIENZA
NECESSARIA A DARE LE RISPOSTE

CENTRO REGIONALE TRAPIANTI
Rete

Nazionale

CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI el
QO’ Trapianti

COORDINATORI OSPEDALIERI DELLE DONAZIONI

-



GRAZIE'



