SIDO

Societa Italiana
di Ortodonzia

PROGETTO SOLIDARIETA’ SIDO

NORME COMPORTAMENTALI

(inviate ai Soci aderenti prima dell'invio
alle Istituzioni dei nominativi degli Associati Sido
che hanno aderito nel loro territorio)

Al fine di ottimizzare al meglio la riuscita di tale importante e delicata iniziativa, riepiloghiamo qui di seguito le norme
comportamentali a cui ¢i si dovra attenere:;

1.

10.

Il responsabile della Casa Famiglia prendera contatto con il medico aderente e concordera le modalita della
prestazione, fornendo tutta la documentazione clinica (allergie, precedenti patologie ecc) del paziente.

Il bimbo si rechera presso lo studio del Socio SIDO, accompagnato da un responsabile (affidatario o educatore)
il quale esprimera le decisioni circa la scelta e le modalita delle cure mediche riguardanti il minore.

Prima dell'inizio della cura, il Socio fara firmare al responsabile del bambino uno specifico accordo nel quale
verranno espresse tutte le modalita del rapporto gratuito.

All'inizio Il Socio dovra inviare alla SIDO la scheda di conferma presa in carico del minore in modo da poter
essere registrata.

Qualora ci fosse necessita, tutte le comunicazioni e le prescrizioni mediche verranno comunicate e consegnate
al responsabile del minore che sara I'unico interlocutore con il professionista.

Sara cura e responsabilita del socio occuparsi del trattamento e portare a termine la cura ortodontica,
garantendo che tutte le spese relative a tali cure saranno a carico suo e quindi totalmente gratuite per il
paziente, comprese le cure odontoiatriche (detartrasi, conservativa, endodonzia ove necessarie) e le eventuali
spese odontotecniche. Il medico si impegna inoltre ad operare nel rispetto della normativa deontologica e della
privacy.

Il responsabile della Casa Famiglia garantira 'applicazione delle prescrizioni in capo al paziente da parte del
personale che si prende cura dello stesso all'interno della Casa Famiglia.

La Sido sara il referente per il medico curante socio Sido per eventuali comunicazioni particolari come per es.
sospensione improvvisa della cura, trasferimento bimbo ecc.

Le responsabilita del medico sono identiche a quelle che ha per un qualsiasi minore in cura

Il Socio Sido avvisera la SIDO a conclusione della cura per la chiusura della presa in carico e se si rende
disponibile per un altro bambino.
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Data,

PROGETTO
SOLIDARIETA’ S.I1.D.O.

ACCORDO TRA IL MEDICO SOCIO SIDO
E RESPONSABILE REFERENTE DEL BIMBO MINORE
OSPITE DI UNA CASA FAMIGLIA O IN AFFIDO ETERO - FAMILIARE TEMPORANEO

Il responsabile della Casa Famiglia prendera contatto con il medico aderente e concordera le modalita della
prestazione, fornendo tutta la documentazione clinica (allergie, precedenti patologie ecc) del paziente.

II bimbo si rechera presso lo studio del Socio SIDO, accompagnato da un responsabile (affidatario o educatore)
il quale esprimera le decisioni circa la scelta e le modalita delle cure mediche riguardanti il minore.

Qualora ci fosse necessita, tutte le comunicazioni e le prescrizioni mediche verranno comunicate e consegnate
al responsabile del minore che sara I'unico interlocutore con il professionista

Sara cura e responsabilita del medico socio sido occuparsi del trattamento e portare a termine la cura
ortodontica, garantendo che tutte le spese relative a tali cure saranno a carico suo e quindi totalmente gratuite
per il paziente, comprese le cure odontoiatriche (detartrasi, conservativa, endodonzia ove necessarie) e le
eventuali spese odontotecniche. II medico si impegna inoltre ad operare nel rispetto della normativa
deontologica e della privacy.

Il responsabile della Casa Famiglia garantira 'applicazione delle prescrizioni in capo al paziente da parte del
personale che si prende cura dello stesso all'interno della Casa Famiglia.

Se non ¢ stato firmato il protocollo d’intesa con il comune di appartenenza del minore sara necessaria la firma
di sottoscrizione di consenso di chi esercita la patria podesta del minore e che per accettazione autorizzi il
trattamento ortodontico del minore. Tale documento deve essere redatto e presentato dai servizi sociali per la
tutela dei minori.

Le responsabilita del medico sono identiche a quelle che ha per un qualsiasi minore in cura

Firma del medico curante Firma del Responsabile del Minore
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PROGETTO
SOLIDARIETA'’ S.I1.D.O.

SCHEDA DI CONFERMA
PRESA IN CARICO

da rendere compilata e firmata alla Segreteria SIDO
via fax al numero 02.5830.4804

lo sottoscritto Socio SIDO, avendo aderito al Progetto Solidarieta

SIDO, che consiste nell

adottare clinicamente” un bambino in affido nelle case famiglia dislocate su tutto il territorio

nazionale,

DICHIARO

O di aver preso in carico a far data dal un bambino bisognoso di cure ortodontiche ospite presso una
Casa Famiglia del mio comune (o limitrofi) e che mi atterrd alle NORME COMPORTAMENTALI SIDO sotto riportate:

Prima dell'inizio della cura, il Socio fara firmare al responsabile del bambino uno specifico accordo nel quale
verranno espresse tutte le modalita del rapporto gratuito.

Qualora ci fosse necessita, tutte le comunicazioni e le prescrizioni mediche verranno comunicate e consegnate al
responsabile del minore che sara I'unico interlocutore con il professionista.

Sara cura e responsabilita del Socio occuparsi del trattamento e portare a termine la cura ortodontica, garantendo
che tutte le spese relative a tali cure saranno a carico suo e quindi totalmente gratuite per il paziente, comprese le
cure odontoiatriche (detartrasi, conservativa, endodonzia ove necessarie) e le eventuali spese odontotecniche. |l
medico si impegna inoltre ad operare nel rispetto della normativa deontologica e della privacy.

Il responsabile della Casa Famiglia garantira I'applicazione delle prescrizioni in capo al paziente da parte del
personale che si prende cura dello stesso all'interno della Casa Famiglia.

La Sido sara il referente per il medico curante socio Sido per eventuali comunicazioni particolari come per es.
sospensione improvvisa della cura, trasferimento bimbo ecc.

Le responsabilita del medico sono identiche a quelle che ha per un qualsiasi minore in cura
Il Socio Sido avvisera la SIDO a sua discrezione se terminato un caso si rende disponibile per un altro bambino.
di non aver preso in carico un bambino ospite presso una Casa Famiglia del mio comune (o limitrofi) in quanto

1. non bisognoso di cure ortodontiche
2. Altra motivazione da specificare

In fede

Data Firma
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