Comune di Medicina

Provincia di Bologna

Report sulle dichiarazioni
donazione organi
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Comune di Medicina

Donazione organi: 2015 - 2016
Statistica delle dichiarazioni registrate in Comune
in fase di rinnovo della carta d'identita

Tipo di dichiarazione
N° carte d'identita
emesse a Totale % sulle c.i.
Mese maggiorenni Consensi % Opposizioni % M F dichiarazioni emesse
Dicembre 103 16 94,1% 1 5,9% 6 11 17 16,5%
Gennaio 142 29 90,6% 3 9,4% 14 18 32 22,5%
Febbraio 124 23 100,0% 0 0,0% 7 16 23 18,5%
Marzo 162 34 100,0% 0 0,0% 16 18 34 21,0%
Aprile 197 41 100,0% 0 0,0% 13 28 41 20,8%
|Maggio 181 45 97,8% 1 2,2% 22 24 46 25,4%
Totale 909 188 97,4% 5 2,6% 78 115 193 21,2%
% 40,4% | 59,6%
Media mensile 152 3 1 32
Totale dichiarazioni mensili
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Percentuale di incidenza sul totale delle c.i. emesse
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Cittadini che hanno deciso di fare la
dichiarazione donazione organi in fase
rinnovo carta d'identita
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Cittadini che hanno reso la dichiarazione
(distinti per sesso)
Dicembre 2015 - Maggio 2016

Maschi
40,4%

Tipo di dichiarazione (consenso oppure opposizione) tra le dichiarazioni ricevute
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Persone in unita
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Classe di nascita dei dichiaranti
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Classe di nascita

Fasce di eta cittadini che hanno fatto la dichiarazione di

donazione organi
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Eta media delle persone che hanno reso dichiarazione
donazione organi
Dicembre 2015 - Maggio 2016

51,1
51,0

51,0 -
50,9
50,8

50,8

50,7
50,6

50,6 -
50‘5 _E-
50,4 - T

Maschi Femmine Totale

Eta minima e massima delle persone che hanno reso
dichiarazione donazione organi
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Classe di nascita minima e massima delle persone che
hanno reso dichiarazione donazione organi
Dicembre 2015 - Maggio 2016
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Citta di Medicina
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Esprimi la tua Volonta
sulla Donazione di Organi e Tessuti

Centro Nazionale Trapianti

INFORMATI, DECIDI E FIRMA.

DA OGGI, ESPRIMERTI
SULLA DONAZIONE DI
ORGANI E TESSUTI E
ANCORA PIU FACILE.
Quando ritiri o rinnovi la |
carta d'identitd richiedi | CARTA D'IDENTITA
allufficiale d’anagrafe il]
moduloperladichiarazione,
riporta nel campo indicato &
la tua volontd, firmalo e
riconsegnalo all’operatore. La tua decisione sara
trasmessa in tempo reale al Sistema Informativo
Trapianti, la banca dati del Ministero della
Salute che raccoglie tutte le dichiarazioni rese
dai cittadini maggiorenni. E' sempre possibile
cambiare idea sulla donazione perché fa fede
Pultima dichiarazione rilasciata in ordine di
tempo.
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LE ALTRE MODALITA PER ESPRIMERTI
SULLA DONAZIONE: COME E DOVE

v

1 P Richiedi il modulo alla tua ASL di appartenenza;

2 p Firma l'atto olografo delPATDO (Associazione Italiana
Donatori di Organi, Tessuti e Cellule);

3 b Compila e firma il Tesserino Blu consegnato dal Ministero
della Salute nel 2000 oppure le tessere distribuite dalle
Assodazioni di settore. In questo caso portale sempre con te;

4 P Scrivi su un foglie libero la tua volontd ricordandoti di
inserire i dati anagrafici, la data e la tua firma Custodisd
questo foglio tra i tuoi documenti personali

LA DICHIARAZIONE DEPOSITATA PRESSO I
COMUNI, LE ASL E LAIDO E REGISTRATA E
CONSULTABILE ATTRAVERSO [IL SISTEMA
INFORMATIVO TRAPIANTI. NON ESISTONOLIMITI
DI ETA PER ESPRIMERE LA PROPRIA VOLONTA.

Per informazioni rivolgersi a:

Ufficio Anagrafe del Comune di Medicina Tel.0516979256
email: anagrafe@comune.medicina.bo.it - www.comune.medicina.bo.it

ASL di Imola- U.R.P. Tel.0542604121
In collaborazione con:
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