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CONSENSO INFORMATO SPECIFICO PER I RISCHI CONNESSI CON IL CORONAVIRUS COVID-19 (SARS-CoV-2)                                          

(ad integrazione del Consenso al Trattamento o Intervento Chirurgico cui desidero sottopormi) 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………richiedo volontariamente di essere sottoposto/a al 

Trattamento/Intervento di…………………………………………………………………………………………………da effettuarsi in 

data……………………………, di cui conosco le possibili complicanze, nonostante sia consapevole che in questo periodo è 

diffusa la Pandemia da Covid-19, che potrebbe comportare ulteriori rischi. 

Dichiaro quindi di essere stato/a adeguatamente informato/a dei seguenti rischi, che vanno ad aggiungersi a quelli 

elencati nel consenso per il Trattamento/Intervento Chirurgico da me richiesto. 

1) Nonostante le attente precauzioni con cui il personale sanitario di  BE WELL MEDICAL tratta in tutti i dettagli il 

percorso che ogni paziente deve seguire in questo delicato periodo, purtroppo è comunque sempre possibile 

infettarsi di Covid-19. Questo virus, infatti, si diffonde per via aerea e quindi, nonostante si faccia ricorso ai 

più adeguati Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), può comunque riuscire a contagiare in ogni momento. 

Non si può escludere, ad esempio, che le persone con cui si entra in contatto possano essere portatori 

asintomatici, che in tal caso sarebbero in grado di diffondere involontariamente la malattia, pur non 

manifestandone i segni caratteristici. Persino chi è stato sottoposto all’esame con il tampone e/o con il 

prelievo con esito negativo non è certo che sia esente dalla malattia, poiché esistono i cosiddetti periodi-

finestra, nei quali non si riesce ad intercettare la presenza del virus, oppure perché potrebbe essersi infettato 

dopo aver eseguito i test. In questo momento quindi, seppure ci siano chiari segnali di una tendenza alla 

riduzione sia del numero dei contagiati che della virulenza del Covid-19, non si può escludere che ogni 

persona possa comunque infettarsi e manifestare sintomi che, come è noto a tutti, possono variare da lievi a 

gravissimi.  

BE WELL MEDICAL e il personale sanitario che qui svolge le sue mansioni, si esimono quindi da ogni 

responsabilità riguardo il manifestarsi di questa malattia, contro il diffondersi della quale stiamo prendendo 

ogni possibile precauzione.   

2) La positività al Covid-19 potrebbe comportare, specie dopo un intervento chirurgico, complicanze più 

frequenti e più gravi rispetto a quelle possibili specificamente a causa della procedura stessa. Quindi dopo un 

attento “triage”, al minimo dubbio il medico suggerirà di posporre la procedura richiesta dal paziente. In ogni 

caso, per quanto riguarda gli interventi chirurgici, è indispensabile mettere in atto una serie di precauzioni 

(test specifici, isolamento preventivo, ecc.) di cui il paziente verrà informato a tempo debito (si vedano le 

istruzioni specifiche). Ogni paziente sarà considerato come potenzialmente infetto, salvo esito negativo di 

tutti gli esami strumentali e clinici cui verrà sottoposto. Però occorre ancora sottolineare che, nonostante lo 

screening e le manovre di profilassi attentissime e aggiornate che verranno adottate per tutte le persone 

che si rivolgono alle cure dei medici di Villa Bella Clinic, non sarà possibile garantire di intercettare ogni 

persona contagiata. Di conseguenza, se la malattia si manifestasse nel decorso post-operatorio, potrebbe 

causare complicanze anche molto severe, sino alla morte in casi eccezionali. 

In conclusione dichiaro quindi che mi è stato ben spiegato e quindi di essere perfettamente consapevole che un 

trattamento o, soprattutto, un intervento chirurgico eseguito in questo frangente comporta rischi aumentati di 

complicanze come è stato sopra dettagliato, che potrebbero rendere necessaria la mia ospedalizzazione con ulteriori 

terapie, anche molto impegnative, sino al ricovero in terapia intensiva.  

       

                                                                                                                                 In fede 

      ……………………………………………………………… 


