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Dichiarazione di ricevuta informazione e consenso - informazioni generali

Gentile paziente, queste informazioni accompagnano il colloquio con il professionista.
Diagnosi, benefici, alternative, rischi pertinenti e piano vengono precisati nella scheda
personale prima della decisione. Le informazioni online sono un supporto e non sostituiscono
tale colloquio.

Esame e utilita

La panoramica produce un’immagine bidimensionale complessiva delle arcate e delle
strutture vicine. La CBCT produce immagini tridimensionali di una zona selezionata. Ogni
esame ¢ indicato e giustificato per il singolo caso; non viene eseguito automaticamente né
autorizzato in modo indefinito per tutte le cure future.

Giustificazione e alternative

La CBCT viene proposta quando le informazioni necessarie non sono ottenibili adeguatamente
con valutazione clinica o immagini a dose inferiore. Campo di vista e protocollo sono scelti in
relazione alla domanda diagnostica. Le alternative ragionevoli e le conseguenze di non
eseguire I’'esame sono spiegate e registrate nella scheda personale.

Radiazioni e possibili rischi

Gli esami utilizzano radiazioni ionizzanti e comportano un rischio aggiuntivo basso ma non
nullo. La dose dipende da apparecchiatura e protocollo; la CBCT comporta in genere
un’esposizione maggiore rispetto a una singola endorale o panoramica, con variabilita fra
protocolli. Si adottano parametri adeguati all’informazione necessaria, evitando esposizioni
non giustificate.

Gravidanza

Comunicare prima dell’esame una gravidanza nota, possibile o non escludibile. Nella scheda
si registra lo stato riferito senza imporre a ogni paziente la dichiarazione “non sono incinta”.
L'esame viene valutato individualmente in relazione alla necessita e al rapporto
beneficio-rischio.

Documentazione e consenso

Le immagini e i dati dell’esame sono gestiti secondo gli obblighi applicabili e I'informativa
privacy pazienti. E possibile chiedere copia della documentazione. Un’eventuale valutazione
specialistica e la trasmissione necessaria sono organizzate secondo le regole applicabili,
chiarendo preventivamente eventuali costi. Il consenso riguarda I'esame indicato;
conservazione e comunicazioni lecite dei dati non dipendono da un consenso privacy
generale.
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Scheda personale da compilare prima della prestazione

Nome e cognome del paziente; codice fiscale

Luogo e data di nascita; identificativo cartella

Selezionare I'esame effettivamente proposto, zona/campo di vista e quesito diagnostico

Diagnosi e benefici attesi nel caso specifico

Alternative discusse e conseguenze del mancato trattamento

Rischi individuali, limiti e chiarimenti rilevanti

Gravidanza riferita: non nota / nota / possibile o non escludibile / non pertinente
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Dichiarazione del paziente e sottoscrizione

Dichiarazione del paziente

Dichiaro di aver ricevuto spiegazioni comprensibili sul trattamento qui indicato, sulle
alternative e sui rischi pertinenti, e di aver potuto fare domande. Ho compreso che non e
garantito un risultato e che posso rifiutare o revocare il consenso, discutendo le conseguenze
e la prosecuzione delle cure. Acconsento al trattamento specificato nella presente scheda e
nel piano richiamato; modifiche sostanziali richiedono nuove informazioni e rivalutazione del
consenso.

Questo consenso riguarda la prestazione sanitaria. Il trattamento dei dati € descritto nell’informativa pazienti
D2D STP SRL; non si raccoglie qui un’autorizzazione privacy generale. Marketing, pubblicazione di immagini e
altri usi facoltativi restano separati.

Roma, data effettiva del colloquio e della sottoscrizione

Firma del paziente oppure del rappresentante legittimato

Se rappresentante: nome, qualita e titolo di legittimazione; eventuale altro avente titolo

Informazione al minore / volonta espressa, se pertinente; allegato per altri firmatari

Nome e firma del professionista che ha fornito le informazioni
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