ITALIEN

Modello di nota informativa

I CeGIDD dovranno conformarsi al seguente modello di notifica informativa (da tradurre nelle
lingue piu frequentemente utilizzate dai consulenti del centro:

"Lei si trova in un centro gratuito di informazione, screening e diagnosi per HIV, epatiti virali e
infezioni sessualmente trasmissibili (CeGIDD).

I consulti e le cure in questi centri sono gratuiti e soggetti o0 meno all 'anonimato, in base alla
scelta effettuata:

- Se opta per un ’assistenza non anonima (o0 nominativa), dovra fornire informazioni relative alla
sua identita e utili per dimostrarla (cognome, nome, altre informazioni personali...). La sua
cartella medica sara conservata con |’indicazione della sua identita in condizioni capaci di
garantire il rispetto della riservatezza e sara accessibile unicamente al personale sanitario del
centro;

- se ha optato per |’anonimato, non sara obbligato/a a indicare la sua identita (cognome, nome,
altre informazioni personali...). La sua cartella medica sara conservata contrassegnata da un
numero di codice (codice di anonimato), che non permettera di identificarla. Se opta per
I’anonimato, il numero le sara fornito all accoglienza. Il numero dovra essere conservato
perché le sara richiesto a ogni consulto per accedere alla sua cartella medica e assicurarle
[’assistenza e il monitoraggio medico. Durante il primo consulto, il medico (0 un altro
professionista sanitario appositamente designato) le spieghera che potra richiedere la revoca
dell’'anonimato con qualsiasi mezzo e in qualunque momento ma che potranno tuttavia sussistere
alcune situazioni in cui potrebbe essere indotto a proporle la revoca dell ‘'anonimato, con il suo
assenso, durante questo consulto, nel caso in cui presenti sintomi riferibili di primo acchito a
un’infezione da HIV, un’epatite virale B o C o un’infezione sessualmente trasmissibile, o durante
un consulto successivo, alla luce dei risultati degli esami effettuati. In caso di assenso, la revoca
dell ’'anonimato proposta dal medico, potra permetterle di accelerare la sua assistenza medica.
In tal modo, sara puo facile somministrarle un trattamento, realizzare una vaccinazione, un
bilancio medico complementare o indirizzarla, se necessario, verso un altro servizio o un altro
medico.

Durante il consulto, il medico le chiedera se ha optato per | ’anonimato o se acconsente a fornire
informazioni sulla sua identita. Non € tenuto/a a giustificare la sua scelta. Puo cambiare idea
durante questo primo consulto o successivamente.

Se desidera mantenere |’anonimato, potra comunque essere sottoposto a screening per I'HIV, le
epatiti e le infezioni sessualmente trasmissibili. In caso di diagnosi di un’infezione sessualmente
trasmissibile, usufruira di un trattamento senza aver fornito informazioni sulla sua identita. Per
un’assistenza complementare, il medico le indichera i servizi a cui fare riferimento. Non potra
invece essere vaccinato/a o non le sara prescritto alcun anticoncezionale qualora desiderasse
mantenere | ‘anonimato.

Indipendentemente dalla sua scelta, la sua cartella e le informazioni contenute saranno soggette
al segreto medico e conservate in condizioni che garantiscano il rispetto della riservatezza. "



