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SPECIALE PROTEZIONE

Aiutiamo a proteggere voi
e i vostri pazienti

R RO RRLAR ANTI COVID-19

TAMPONE NASOFARINGEO
RAPIDO PANBIO ABBOTT

Tampone nasofaringeo per la determinazione
rapida in vitro di un‘infezione attiva da SARS-CoV-
2 (COVID-19). Rileva gli antigeni di superficie del
= -} virus. Solo per uso professionale da parte di ope-
ratori sanitari addestrati e muniti di equipaggia-
mento di protezione appropriato.
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Risultato in 15 minuti

TEST SIEROLOGICO RAPIDO

Test diagnostico rapido in vitro per la determina-
zione qualitativa degli anticorpi IgG e IgM anti SAR-
SCoV-2 nel siero, nel plasma, nel sangue arterioso e
venoso. Solo per uso professionale

Risultato in 10-20 minuti.

==/ Ref. WD9-TESTAG 25 tamponi
Ref. WD9-TEST 25 test sierologici PanBio Abbott

Ref. WD9-TEST2 25 test sierologici Prima

MASCHERINE —

FFP2 Pieghevoli, con elastici per orecchie
Chirurgiche tipo lIR 3 veli o IIR 4 veli.

Ref. WD8-2
Tipo IR 3 veli, azzurra
—— Ref. WD8-3
oy ' Ref. WD9-95 = Tipo IIR 4 veli, bianca
o f FFP2 Pieghevole -
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Idrorepellenti in Polipropilene, autoclavabili a 134°C prima dell'uso ~ ' 9 ’
Disponibili da 70 g/m? e da 30 g/m?
Ref. WD9-C1L
Ref. WD9-C1Z WD9-CILS

SALVIETTA MONOUSO DIGITAL BRUSH
IGIENIZZANTE & ANTISETTICA CON CLOREXIDINA 0,12%
Con un semplice gesto la si passa sulla superficie di denti, gengive e mucose per '
asportare virus e batteri. Come indicato in uno studio recente “Clinical Signifi-
cance of a High SARS-CoV-2 Viral Load in the Saliva”, uno sciacquo di 30 secondi — TR R
con Clorexidina 0,12% RIDUCE LA CARICA VIRALE DEL COVID 19 NELLA SALIVA 7 Ref. ECDBIB
per 2 ore. L'utilizzo di Digital Brush, per eseqguire uno strofinamento di denti, gen- - L : 4 50 salviette -
give e mucose interne, potrebbe RIDURRE LA CARICA BATTERICA DEL COVID19.
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EDITORIALE

Giuseppe Modugno

Presidente ANDI Genova

L'ATTIVITA DI ‘ANDI gmodugno@studiomodugno.191.it
NELLA REALTA DEL COVID-19

Iscrivetevi numerosi all’Associazione!!

Carissimi colleghi,
non é mai stato cosi difficile iniziare il mio Editoriale del Presidente.

Nella problematica Covid-19 la nostra professione ci vede in primissima linea poiché operando nelle bocche dei nostri
pazienti rischiamo di trovarci quotidianamente” a contatto” con questo virus. E anche possibile che abbia colpito qualche nostro
familiare, amico o conoscente. E indubbio pero che la nostra categoria professionale, in tante occasioni poco tenuta in conside-
razione, si é rivelata piu sicura di tante altre, anche in virtu di una nostra storica preparazione nell‘attuare la prevenzione dalle
malattie infettive. A conferma di questo mi piace citare un rapporto dell’lnail dal quale emerge che “non risultano infortuni
da Covid 19 in questa categoria”. Anche uno studio dell’ADA ha dimostrato come I'infezione negli studi U.S.A. (sia nei con-
fronti degli operatori che dei dipendenti) sia inferiore allo 0,1% dei casi.

Pur con questi riscontri, dobbiamo pero tutti mantenere altissima I'attenzione guardando al futuro e cercando di essere
sempre e quanto pit possibile uniti e costanti nei comportamenti professionali.

L’Esecutivo ANDI GE, in questo periodo, si sta adoperando col massimo impegno per cercare di gestire le domande dei
colleghi iscritti e dare risposte e chiarimenti in tempi rapidissimi e, dai nostri riscontri, sesmbra che ci stiamo riuscendo!! Alcune
volte ci capita anche di dover “rimediare” a qualche notizia “strampalata” che esce da qualche chat o da qualche collega sprov-
veduto “in balia di consigli” provenienti da consulenti NON ANDI, forse molto esperti in burocrazia aziendale ma molto poco in
pratiche di studi medici e dentistici...

Il mio “pensiero di unione” é quello di chiedere a pit colleghi possibili di appartenere alla nostra Associazione al fine
di uniformare, almeno sul nostro territorio, le pratiche burocratiche e, dove possibile, anche semplificarle.

Vi ricordo che non siamo soggetti all’Autorizzazione per I'apertura degli studi ai sensi della legge 9/2017 della nostra Regione
il che permette una notevole burocrazia in meno e pertanto, cerchiamo di non fare fughe in avanti “fai da te” per poi magari
ritrovarci a dover intervenire come Associazione per sanare gli eventuali danni provocati da chi si crede pit bravo degli altri!l!!

Al contrario, invece, siamo I'unica Regione dove ancora si paga la tassa di ispezione per il controllo degli apparecchi Rx, per
la quale abbiamo fatto diversi incontri con la vecchia giunta regionale, senza alcun esito; siamo quindi dovuti partire , nostro mal-
grado, con i ricorsi in commissione tributaria con I’Avv. Lanata; di sei commissioni alcune hanno dato ragione alle nostre istanze
mentre altre non le hanno accolte ...siamo all’ultima spiaggia ,parleremo ancora con chi ci ha promesso I'eliminazione di questa
obsoleta legge presente solo in Liguria e se cosi non sara, partiremo con un ricorso in Cassazione promosso da Andi Regionale.

A parte il Covid-19, un ulteriore problema cogente, che stiamo affrontando come Andi Nazionale, é quello relativo alla nuova
Legge Euratom 101 pubblicata in Gazzetta Ufficiale il 12/08/2020 riguardante gli apparecchi Rx. Verrete informati in
proposito appena i nostri consulenti avranno chiarito se e quali passaggi dovra fare I'odontoiatra. Quindi per chi avesse un con-
sulente diverso da quello di Andi, consigliamo di attendere indicazioni in merito.

Naturalmente diventano indispensabili valutazioni assicurative circa la copertura nei primi trenta gg di una eventuale malau-
gurata positivita al Covid-19. Oris Broker sta studiando con Cattolica una formula per coprire questa finestra temporale latente,
infatti dal 31 esimo giorno subentra Enpam. Il nostro Ente previdenziale é I'unica Cassa professionale ad aver elargito aiuti nel
periodo della prima ondata di pandemia: possono dire altrettanto avvocati, notai o commercialisti? cos’hanno fatto le loro casse?

Altro tema cui tengo molto riguarda i giovani colleghi...dagli ultimi dati del Centro Studi di ANDI Nazionale, risulta che lo
Studio mono-professionale o associato o STP sono sempre vincenti sulle Societa...quindi meditate ragazzi, prossimamente molti
colleghi andranno in pensione. Avvicinatevi a loro, investite sul vostro futuro, create il vostro brand e consolidate il rapporto me-
dico-paziente, solo cosi potrete portare a termine cio per cui avete studiato e diventare i liberi professionisti che avete sognato
sempre di essere.

Termino polemicamente sui ruoli dei social hetwork, dove spesso e volentieri leggo post e fake di colleghi che disserta-
no “per uno e per tutti”. i Social sono lontanissimi dalla politica professionale, eppure fomentano discorsi su ANDI, AlO, CAQ,
FNOMCeO....ebbene a questi personaggi dico che si espongano di persona al di fuori dell’ "Etere dei Social” con un progetto
politico ben definito.....forse cosi inizieranno a capire quanto difficile sia confrontarsi e lottare con le istituzioni! (Vedi pag. 16).

Ringrazio infine tutti i nostri Soci che nonostante le problematiche portate dal Covid hanno confermato l'iscrizione
a questo 2020 mantenendo i numeri della sezione a quello degli anni precedenti! (vedi elenco soci a pag. 6).

Iscrivetevi quindi e fate iscrivere sempre pit numerosi colleghi all’Associazione in questo particolare momento in
cui I'unita ed il senso di appartenenza potra reciprocamente aiutarci ad uscire tutti insieme da questo drammatico
ed incredibile periodo.
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POLIZZA RC PROFESSIONALE CATTOLICA - ORIS BROKER

Avvisiamo coloro che sono assicurati con Cattolica/Oris Broker che é assolutamente necessaria
'iscrizione 2021 all’Associazione entro la scadenza statutaria per poter continuare ad usufruire della
relativa copertura assicurativa RC professionale.

Per i soci interessati @ possibile anticipare la quota associativa 2021
entro il 31 dicembre p.v. al fine di portarla in detrazione nell’anno 2020

ISCRIZIONI ANDI GENOVA PER LANNO 2021 - QUOTA INVARIATA

Di seguito le tipologie di quota e le modalita di iscrizione e pagamento.

LA QUOTA E' RIMASTA INVARIATA DAL 2002.

Importante per i giovani colleghi: quota ridotta dai 32 ai 35 anni, gia Soci Under 32,
fino a un massimo del 75% della quota intera.

ANDI Genova ha deliberato I'importo della quota in € 180 (50% della quota intera),
al fine di far diventare lo scatto da quota Under 32 (€ 90) a quota intera (€ 360)
non eccessivo ma graduale.

IMPORTI PER TIPOLOGIA DI QUOTA:

+» 360,00 € quota associativa intera

« 180,00 € quota ridotta da 32 a 35 anni non compiuti, entro 48 mesi dall'iscrizione all’Albo Odontoiatri;

= 90,00 € quota ridotta, ne hanno diritto:

-ineo laureati fino a 32 anni non compiuti, entro 48 mesi dall'iscrizione all'Albo Odontoiatri;

-i colleghi che compiono 70 anni entro I'anno in corso.

= Iscrizione gratuita per i Soci Uditori: gli studentiiscritti al C.L.O.PD.- Occorre presentare un certificato di iscrizione
all'Universita.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

1) Per le nuove iscrizioni e le reiscrizioni (ovverc per colore che non si sono iscritti nell'anno 2020) & necessario
compilare la domanda di iscrizione presso la Segreteria ANDI Genova, dove & richiesta anche la sottoscrizione
della liberatoria sulla privacy necessaria al fine di poter inserire 'iscritto in eventuali pubblicazioni di elenchi Soci.
E’ anche possibile effettuare la domanda di iscrizione on line accedendo al sito www.andi.it alla pagina “lscriviti
ad ANDI" compilando un form che corrisponde al modulo cartaceo.

2) Per i rinnovi (ovvero per i Soci gia iscritti nell’anno 2020) & sufficiente procedere con il solo pagamento della
quota.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

« DIRETTAMENTE alla SEGRETERIA ANDI Genova: Pzza della Vittoria 12/6,

da lunedi a venerdi, dalle ore 9,00 alle ore 15,00 (orario di sportelle), ore 9,00 -13,00 (orario telefonico).

Per contanti, con assegno o anche con POS (nel periodo COVID & necessario telefonare per
appuntamento).

« BONIFICO BANCARIO: sul ¢/c ANDI Genova della Banca Credite Agricole Carispezia — Agenzia 6 - Codice IBAN:
IT74106230 01495 0000 3081 5481 (ATTENZIONE NUOVO IBAN).

« BOLLETTING D1 C/C POSTALE: intestato ANDI Genova ¢/c n. 24961161.

Per le sopraindicate modalita di pagamento si prega di scrivere in modo chiaro la causale:

“nome e cognome + quota associativa 2021".

Si richiede invio copia della ricevuta di pagamento via fax (010/591411) o via mail (genova@andi.it).
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2020 (al momento di andare in stampa)

SOCI ORDINARI
Alberti Giorgio
Albieri Giuliano
Albrieux Olivia
Aldiano Paolo
Allegrone Simon Luca
Amaddeo Consolato
Amerigo Claudio
Amianto Andrea
Andreani Luca
Annibaldi Elio
Antognozzi Francesca
Ardito Giancarlo
Armanino Paola
Armanino Roberto
Assereto Umberto
Avanzi Manuela Sabina
Badino Martina
Badino Roberto
Baffo Stefano
Baglietto Giulia
Bagnasco Francesco
Bagnasco Giorgio
Balbi Paolo Cesare
Balbi Salvatore
Balestra Corrado
Balzarini Marco
Bancalari Maurizio
Bandelloni Ruggero
Barabino Andrea

Casalk Fr Giovanni
Casabona Vittorio Frati Paola
Casal io Rosali. gg! Flavio

Caserta Michela
Cassinelli Andrea
C. "

Gaggero Gabriele
Gaggero Marco

Cavalca Corrado
Cavallo Rosario
Ceccantini Giorgia
Cella Edoardo
Cella Maria Susie
Ceppellini Federico
Ceratto Filippi Luca
Ceretti Luca
Cherin Antonio
Chiappe Marco
Chiappori Andrea
Chiarlo Claudio
Chiesa Giuseppe
Ciaiolo Andrea
Cilento Filippo
Cingano Luciano
Cocchi Fabio
Collatel Matteo
Colombo Esteban
Colombo Fiorella
Comella Gemma
Conte Rossella
Contino Antonino
Cordi Domenico

Baraghini D ico
Barberis Paola
Barone Angela
Barreca Carlo

Bassi Gian Vittorio
Battistini Carlo
Beltrame Cesare
Beltrame Paola Emma
Benedetti Remo
Benedicenti Stefano
Benetti Patrizia
Benvenuto Paolo
Berberi Giulia
Berlingeri Claudio
Bernocco Cristina
Billi Roberto

Biollo Alice

Birardi Vincenza
Bisagni Elisa

Bisio Andrea
Bizzozero Mario
Blanco Luigi

Blasi Anna

Bobbio Federico Maria
Bobbio Massimo
Boccaccio Cecilia
Boccaccio Enrico
Bocchi Maria Grazia
Boccia Flavio
Boggioni Marco Mario
Boldracchi Patrizia
Bolla Elisabetta
Bolla Eugenio

Bona Stefano
Bonica Luca
Borgonovo Stefano
Boschetti Ettore
Bottero Carlo
Bottini Manuel
Bozzolo Gianluca
Bracco Massimo
Brondo Laura
Bruscella Federica
Bruti Egidio
Bruzzone Luca
Bubbi Mauro

Buffa Giorgio
Buffon Marco
Buttiero Davide
Cacciatore Franco Giovanni
Calabretto Giovanni
Calcagno Enrico
Calcagno Luca
Campailla Michele
Camurati Andrea
Camurati Pietro
Canepa Camilla
Canevello Carola
Canevello Marco
Canevello Riccardo
Cangemi Matteo
Capelli Enrica
Capuano Benedetto
Capuano Sofia
Caputo Alessandro
Carioti Marcella
Caristo Leonora
Carloni Flavio

Carta Paola

Cori Marco
Cosello Vincenzo
Cosentino Nunzio
Costa Michele
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Gaggino Attilio

Gallo Beatrice
Galvani Sergio
Gamalero Marco
Gambaro Stefano
Gambarotta Santo
Gandolfo Anna Maria

Magliano Michela
Magnano Giorgio

Magni Franco

Maioli Cristina

Majolino Maria

Malfatto Corrado

Manca Oretta

Mancini Angelo

Manconi Francesco Maria
Mangiante Carola Giovanna
Mangione Roberto
Mannucci Alessandra
Mantero Francesca

ta
Gandolfo Giulia
Gangale Serena
Garbarini Fabio
Garbin Marcella
Gardi Camilla
Gardini Stefania
Gariazzo Celesia G.B.
Garino Lauro
Garrone Carla
Garrone Riccardo
Garrone Roberto
Gatti Maria Cristina
Gavazzi Michela

Gay Francesco

Gay Maria Teresa
Gazzi Gabriella Maria
Geretto Giorgio
Gherlone Felice Enrico
Ghezzi Riccardo
Ghezzi Stefano

Crocco Gi ti Luana
Cuneo Tommaso Ghizzoni Carlo
Cunsolo i i Gi

Currarino Fabio

Cussotto Giovanna
D’Angelo Paolo

D’Antilio Pietro

D’Errico Francesco

De Angelis Danilo Donato
De Angelis Donato

De Angelis Paolo

De Giorgis Luisa

Giachin Luca
Gianazza Luciano

tasio And

Marchisotta Ignazio
Marignano Marco
Mariscotti Paolo
Martino Davide
Martino Mario
Marzano Federico
Massucco Marina
Materni Alberto
Matteucci Vincenzo
Mazzotta Laura
Meardi Matteo
Melchiorre Michela
Meleleo Elena
Melillo Flavio
Melis Angelo
Melgiza Steve
Mendo Laura
Mendo Paola
Mendo Simona

Menini Maria
Mennella Giorgio
Mercadante Marco
Alberto
Merlini Alessandro
Daniele

Giannattasio Carlo
Giaretti Giorgio
elli Damiano
ondo Francesco
occhio Tomaso

De
De Lorenzi Marco
DeLucadiPietralata Giorgio
De Nevi Mauro

Del Buono Caterina
Del Buono Vincenzo
Della Santa Carlo
Dellacasa Paolo
Dellepiane Simone
Delucchi Alessia
Delucchi Francesca
Demuro Michele
Dessypris Nicolas
Devoto Davide

Di Bartolo Luana

Di Fabio Nicola

Di Murro Daniele

Di Salvatori Federica
Dobreniji Giulia
Dodero Sandro
Dondero Luca
Dondi Maria Caterina
Dulio Federico
Ellero Riccardo
Facco Cristina
Fantini Cristian
Fanzio Fabrizio
Farina Antonio
Fassio Aldo

Fassio Christopher
Fassio Diego

Fazio Salvatore
Feroci Giorgia
Feroci Paolo

Ferrari Daniele
Ferrari Laura
Ferrari Mara

Ferrari Stefano
Ferraris Francesco
Ferrettino Mauro
Ferri Paolo
Ferroggiaro Fabio
Feta Arjola

Ficarra Sandro

Figa Giacomo
Figliomeno Enrico
Fiore Martina
Foglia Ercole

Foti Vincenzo
Franceschini Alberto
Franceschini Annita
Franceschini Marco
Franco Roberto

Godani Pietro
Gotelli Paola

Govi Alberto
Grassi Michele
Grasso Sara
Grignaschi PP

Messori Marina
Milioli Martina
Minaudo Maurizio
Minelli Tiziana
Mirelli Giuseppe
Miroglio Gian Claudio
Mirto Giulia
Modugno Giuseppe
Molenaar Ines Marie-Louise
Molinari Alessandro
Molinari Michele
Molinello Raffaella
Mondani Pier Maria
Monguzzi Paola
Montaldo Eugenia

| Paolo

Grimaudo Giovanni
Grondona Rodolfo
Guardincerri Carlo
Guardincerri Lorenzo
Guardincerri Marco
Guarneri Luciano
Guerrasio Elena
Guglielmo Andrea
Guglielmoni Andrea
Guglielmoni Luca
Guglieri Filippo
Guida Franco

Guzzo Domenico
Hess W. Gertje Mareike
lemmola Giuseppe
lencinella Filippo
Ingegneri Davide
Inglese Ganora Giorgio
Itri Angelo

Jaffal Hassan

Kola Elis

La Luce Mauro

La Magna Zimmermann G.
Laffi Nicola

Laffi Sandro
Lagomarsino Elena
Lagomarsino Franco
Lanzone Anna
Lasagni Franco
Leonardi Alessandro
Licenziato Enea
Linetti Luigi
Lingiardi Mario Luigi
Liuzzo Giovanni

Lo Bianco Gianfranco
Londei Bruno

Longo Andrea

Loria Valeria

Lucchini Valentina
Lunghi Carmen
Maccario Maria Antonietta
Maestrini Sara
Maganzini Bruno

Monteventi Massimo
Morello Laura

Morfi Beatrice
Morini Carla Maria
Mortara Maria Carla
Motta Francesco
Muller Emanuele
Napoli Gabriella
Natali Danilo
Nebbia Luca

Nijman Rene
Nocentini Pierantonio
Norfo Daniela
Novara Roberto
Nucci Manuela
Oddera Marco
Oldani Elisabetta
Oliveri Pierangelo
Oneto Francesco
Oronos Amalia

Orsi Auro

Ortona Vittorio
Osto Alberto
Ottonello Andrea
Ottonello Carlo
Ottonello Giancarlo
Ottonello Paolo Roberto
Ottonello Roberto
Padrone Carlotta
Pagano Paolo

Palaia Angela
Pancini Nicolo
Panza Giovanni

Parodi Marcello
Parodi

Penna Germano
Pernthaler Paolo
Pero Alberto
Perosino Gabriele
Perosino Paola
Perrone Salvatore
Pescatore Anna Maria
Pesce Paolo
Pescia Stefano Paolo
Pezzutti Cristina
Piaggio Cesare
Piano Sergio
Piazza Giorgio
Piazzai Matteo
Piccardo Enrico
Picchio Viviana
Pigati Marco
Pinasco Carlo
Pinto Loredana
Piras Maurizia
Pirillo Fiammetta
Pirro Alda

Pitto Daniele
Pizzorni Enrico
Platania Daniele
Platania Federico
Plutino Antonio Pietro
Poggi Emilio
Poggi Sara
Poggio Carlo
Poggio Francesco
Poggio Martina
Poggio Uberto
Poli Francesca
Polo Fabio

Polo Francesca
Pon Pier Fausto
Ponticelli Alessia
Porcella Matteo
Porcella Ofelio
Porcile Elisabetta
Porcile Giancarlo
Portaccio Matteo
Posadino Luca
Posadino Marco
Prato Silvia
Pratolongo Emilio
Pruccoli Maurizio
Prussia Giovanni
Pucci Stefano
Puletto Salvatore
Puppo Gregorio
Puttini Monica
Queirolo Filippo
Queirolo Roberto
Rapuzzi Andrea
Raso Daniele
Rebaudi Alberto
Rebaudi Francesco
Rebaudi Orazio
Rebolino Carla
Repetto Laura
Repetto Luca
Repetto Marco
Repetto Roberto
Replica Giorgio Pierpaolo
Resini Gloria

Ricci Marco
Ridolfi Giacomo
Risso Marco

Risso Sandro
Rivara Carlo
Robbiano Andrea
Robello Antonella
Robello Cesare
Rocca Claudio Giacomo
Rocca Filippo
Rocca Giorgio
Rocca Marthia
Romanelli Federico
Romanelli Giulia
Romani Marco Ernesto
Ronchi Paolo
Ronda Marco
Rosenberg Gaia
Rossi Mattia
Rossi Maurizio
Rossi Roberto
Rosso Matteo

Parodi Paolo

Parodi Giovanni Battista Rubino Luigi
Ruggiero Andrea
ichele Gi li Andi
nluca
Parodi Baiardi Federico Sabbia Tiziana
1l I bolla Claudio

Patrone Maurizio
Patrone Michela
Pavanetto Stefano
Pelliano Rina Patrizia

Sacone Francesca
Saitta Milena Enza

Salusciev Proscovia
Salvarani Manuela
Salvi Claudio G.B.
Sandri Carla

Sandri Francesco
Sanfilippo Alessio
Sanguineti Filippo
Sanmarchi Ubaldo
Sardi Enrica

Savio Enrico
Sberna Maria Teresa
Scabbiolo Matteo
Schiaffino Matteo
Schiroli Alessandra
Schiroli Guido
Scialpi Annacarla
Scola Claudio
Segantini Alessandro
Sentineri Rosario
Servetto Roberto
Sestov Anatoli
Setti Paolo
Signorini Giuseppe
Silvestrini Biavati Armando
Simicich Marina
Simonelli Michele
Simonetta Chiara
Simonetti Matteo
Sinagra Davide
Sinagra Fiorentino
Sivori Annalisa
Solari Cecile
Solimano Francesco
Solimei Luca
Sonaglio Marco
Soracco Piercarlo
Spaggiari Roberto
Spagnolo Giusi
Spallasso Franco
Spanu Sebastiano
Sperindé Michela
Spigno Gabriele
Spinetto Elisabetta
Spolidoro Alicia
Stagnaro Roberta
Sterpone Emanuele
Storace Daniele Pietro
Strassera Sonia
Sturla Rosalba
Succi Maurizio
Tacchino Giorgio
Tallone Carlo

Tan Liang Soen
Tatini Federico
Tedesco Diego
Teppati Valerio
Terpstra Nicolaas Willem
Testi Fabrizio

Tiraoro Chiara

Tiraoro Roberto
Tisalbo Lara

Tisalbo Pietro Vincenzo
Tomaini Annunziata
Tomarchio Giovanni Battista
Tonetti Maurizio

Toni Carlo

Tonoli Giorgio

Toscano Alberto
Tramonte Vincenzo
Trevisiol Andrea
Tripodi Mario

Tucci Clelia

Tuccillo Fabrizio
Ugolini Paola

Umberti Massimo
Valente Silvano Giuseppe
Veneriano Luca
Vercellotti Tomaso
Veroni Alma

Veruggio Pietro Ernesto
Viacava Paola

Viale Edoardo

Vichi Maria Cristina
Vignali Marco
Villaricca Valeria
Vitacolonna Gianni Pio
Vitali Alice

Vitali Andrea

Vitali Luigi

Vitali Maddalena
Vivaldi Massimo

Vullo Francesco

Vullo Marco

Vullo Vincenzo
Wallenstaetter Rudolf
Zaccaria Massimiliano
di Carlo

Salerno Daniele

Zappia Diego

Zazzeri Daniele
Zecchini Alberto
Zerbinati Massimo
Ziola Mario

Zizzo Roberto
Zunino Aldo
Zunino Andrea
Zunino Stefano
Zuppa Maria Giulia
Zuppa Paolo Enrico
SOCI UDITORI
Alfayez Khaled
Amariei Roberto Constantin
Aschiero Andrea
Baldelli Lorenzo
Barbieri Paolo
Bazzani Martina
Bennardo Teresa
Bertolini Valerio
Blasi Paola

Boero Viola

Brinck Caroline
Bruno Maria Serena
Cambieri Andrea
Canevello Alberto
Caroglio Eleonora
Cassinotto Elena
Chiola Luca

D’Este Sofia
Damonte Silvia

De Luca Alessandro
Ferrante Waltpio Maria
Franchini Valerio
Gallifante Gianmarco
Garino Elena

Gay Gabriele
Giordano Federica
Gjinaj Jonka
Graieb Bahij
Grasso Davide
Gualini Piero
Haxhiu Arlind
Imenpour Sirus
Kayal Shadi

Kola Andi

Liuzzo Alessio
Liuzzo Alice

Longo Claudia
Macri Francesca
Madaro Giorgia
Marchetti Carlotta
Mazzocco Lisa
Menichini Francesco
Merlini Laura
Modenese Laura
Montegrosso Andrea Martina
Morando Loris
Motta Francesco Maria
Musso Adriano
Musso Marta
Narducci Matteo
Oliva Lorenzo
Ottonelli Elisa

Papi Giulia

Pareto Giacomo
Parodi Stefano
Pastorino Luca
Persano Roberta
Petazzi Guido
Piccinno Matteo
Pieri Arianna
Pozzetti Enrico
Proietto Marta
Rawad Abou Chakra
Rebaudi Federico
Rivolta Lorenzo
Rizzi Luigi

Rodo Alessandro
Rossi Alessia
Sandron Stefano
Savio Davide
Shahd Awawdeh
Spagnoli Nicola
Suleiman Nur Alhuda
Tacchino Federico
Thneibat Omar
Topi Endri
Vanagolli Vittoria
Vazzano Martina
Venturi Davide
Vizza Francesca

Alcuni Soci non sono presenti in questo elenco in quanto non hanno sottoscritto la liberatoria sulla privacy
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OMCeOGE - CAOGE

di Massimo Gaggero

. . . . . Presidente Albo Odontoiatri
Elezioni, CAO, Ordine, Covid e... il futuro: Ordine di Genova

COLLEGHI E NON CONCORRENTI!
| NOSTRI STUDI SONO
“ATTIVI E RESPONSABILI”

Eccoci di nuovo qui dopo le Elezioni Ordinistiche di Settembre alle quali era presente una lista unica, “L’‘Ordine con gli
Iscritti”, a dimostrazione dell’'unita della Categoria Medica ed Odontoiatrica e dell’ottimo rapporto tra Dentisti e Medici
che da decenni é confermato presso il nostro Ordine.

Nonostante il periodo Covid e I'unica lista, I'affluenza & stata numericamente importante sia per i Medici che per noi
Odontoiatri; infatti, 1.500 Medici e oltre 260 Odontoiatri presenti alle urne stanno a significare percentuali rilevanti,
18 % per i Medici e 20% per noi Dentisti che da sempre sentiamo in modo particolare le elezioni del nostro
Ordine professionale e dimostriamo un senso di appartenenza all’istituzione. Si tratta di un record negli ultimi
anni con presenze superiori anche a recenti tornate elettorali alle quali erano presenti piu liste contrapposte. Questo e
sicuramente un bel segnale per quanto e stato fatto dall’Esecutivo, dal Consiglio e dalla CAO uscenti e questo riscontro ci
sprona a continuare con lo stesso impegno profuso in questi anni e ci da forza nei confronti delle Istituzioni che oramai
hanno riconosciuto il ruolo ordinistico quale Organo Sussidiario dello Stato e quindi interlocutore primario con il quale
confrontarsi. | rapporti con le Istituzioni, infatti, si sono implementati ed in questo ultimo periodo ulteriormente rafforzati
grazie alla costante e ottima collaborazione tra I'Ordine e il nostro Collega Matteo Rosso ed anche con il confermato
Presidente della Regione Giovanni Toti con il quale ci siamo gia recentemente interfacciati come nuovo Esecutivo del
quale mi onoro di farne parte.

Molto, inoltre, & stato fatto negli ultimi anni, oltre che per gli iscritti, anche per i cittadini-pazienti e quindi anche per loro
siamo divenuti un importante punto di riferimento e di ascolto.

In questa seconda fase di pandemia dopo la “ricreazione” estiva effettuata dalla maggior parte della popolazione, siamo
eventualmente preparati in caso di un nuovo malaugurato lockdown, con la nostra importante azione socio-sanitaria
per le nostre urgenze volontarie sul territorio nei nostri Studi privati che nei mesi di marzo ed aprile hanno
incontestabilmente permesso di non intasare i Pronto Soccorso con le migliaia di casi odontoiatrici che si sono
presentati in emergenza.

Ora comunque i nostri studi sono attivi in modo regolare come quelli di tutti gli altri Specialisti sul territorio.
Le prestazioni sanitarie in regime libero professionale vengono infatti regolarmente erogate nel rispetto delle
Indicazioni Operative Ministeriali per I'Odontoiatria e delle Indicazioni Ordinistiche per i Medici.
L'indifferibilita delle nostre prestazioni é stabilita dall'imprescindibile ed insindacabile valutazione professionale
di ogni Medico o Dentista, riferita ad ogni singolo caso per ogni singolo paziente, nell’ambito del rapporto
fiduciario medico/paziente.

Come anche il Presidente Nazionale CAO Raffaele landolo ha esortato anche alle “zone rosse” di continuare le cure ai
pazienti (vedi art. a pag. 17) ed il Presidente Nazionale ANDI Carlo Ghirlanda con la rinnovata campagna “Dal Dentista in
Sicurezza” su Rai 3 Regione (vedi art. a pag. 17), confermiamo la nostra operativita a pieno regime nei nostri studi anche al
fine di una prevenzione delle patologie del cavo orale.

Pertanto, benvenute sono state le Indicazioni Operative validate da CTS, volute dall’amico Enrico Gherlone che si ¢ attivato
per I'ottenimento del Tavolo Ministeriale dedicato, uno dei pochi e comunque I'unico che ha concluso i lavori in modo
rapido ed efficace, tra le specialita mediche.

Premesso che la nostra categoria da sempre & stata, comunque, all’avanguardia per la prevenzione delle infezioni crociate,
con l'uso abituale e quotidiano di DPI e con la disinfezione degli ambienti di lavoro e delle attrezzature e sterilizzazione
dello strumentario, dopo 5 mesi dall’uscita delle Indicazioni Ministeriali possiamo dire che i nostri studi hanno
dimostrato di essere un luogo di assoluta sicurezza per gli operatori, per il personale e per i nostri pazienti
anche nel periodo Covid.

Inutile ricordare le nostre procedure ampiamente comunicate, ma la dimostrazione dell’ottemperanza con responsabilita
di tali procedure previste, ha fatto si che, come ha comunicato I'INAIL nel suo ultimo report, non vi sia stata alcuna
denuncia di avvenuto contagio da parte di ASO o di personale in uno studio dentistico.

Non mancheranno da parte della CAO, oltre I'ampia attivita istituzionale corrente, tutte le attivita di ascolto e di consulenza
deontologica richieste dagli iscritti e dai cittadini, con l'indispensabile consulenza del nostro Avv. Alessandro Lanata.
Un gruppo, quindi, molto attivo e collaudato in ogni “reparto ordinistico” che cerchera in tutti questi prossimi anni di essere
attento nel far rispettare il nostro Codice Deontologico, ma che vorra prediligere un’azione preventiva su quella meramente
repressiva. Per far cio abbiamo bisogno dell’aiuto e della collaborazione di tutti gli iscritti e auspichiamo che da parte di
tutti voi vi sia un grande senso di responsabilita ed una buona dose di “buon senso” perché non ci stancheremo mai di
sottolineare che la nostra & una professione medica intellettuale e vorremmo che tutti si sentissero Colleghi e non
Concorrenti!



ISTITUZIONI

di Enrico Gherlone

Magnifico Rettore Universita
Vita - Salute San Raffaele di Milano

I‘L NUOVO TAVOLO TECNICO Socio ANDI Genova
E COSTITUITO AL MINISTERO

Segnali importanti delle Istituzioni
alla nostra Professione

Con la nota prot. n. 18060 del 11/11/2020 si & costituito il nuovo Tavolo Tecnico volto alla formazione, ri-
cerca e programmazione delle attivita odontoiatriche.

Il decreto é firmato dal capogabinetto del Ministro della Salute e comprende oltre che le piu
rappresentative realta associative odontoiatriche quattro direzioni generali del Ministero.
Naturalmente questo € un segnale dell'importanza data dalle istituzioni governative al gruppo di lavoro,
si insedia in un momento certo non semplice per la professione.

Lungimiranti sono le parole del Presidente Nazionale ANDI Carlo Ghirlanda “/a partecipazione di
ANDI al nuovo tavolo ministeriale sara come sempre nel segno della rappresentanza della professione
odontoiatrica a livello centrale”; come iscritto
ANDI nella sezione genovese dal 1983, sono
felice che I'associazione piu rappresentati-
va della categoria sia attore fondamentale
e anche come coordinatore del tavolo.

La presenza di ANDI e CAO, con il Presiden-
te landolo, mi rasserena e rende ottimista
sul futuro della professione alla quale sono
piu di 12 anni che dedico tempo a livello |
centrale politico, cercando di ottenere ed
aumentare quella credibilita da parte dei
ministeri di nostro interesse, indispensabi-
le nel portare avanti le richieste e le proget-
tualita della categoria, sempre nel sommo
interesse dei nostri pazienti.

Naturalmente gli attori della filiera che non sono
presenti saranno in ogni caso cooptati, penso ad
esempio all’'industria del dentale, o direttamente
o con tavoli satellite, cosi come le societa scienti-
fiche ed altre realta. In un momento di profondo
cambiamento della professione e socialmente §
delicato a causa della pandemia € bene che le
componenti piu rappresentative del dentale siano cooptate per un adeguata tutela della salute del citta-
dino e si continui ad esercitare in maniera positiva la nostra azione in tal senso.

Dovra esservi formazione ed una grande attenzione verso I'odontoiatria pubblica e sociale cui bisogna
fornire delle risposte, quindi il comparto odontoiatrico dovra nei nostri propositi organizzarsi in tal sen-
so e necessario la politica recepisca le nostre istanze aventi come fine ultimo la cura piu adeguata per il
cittadino tenendo altresi conto delle esigenze degli operatori, coinvolgendo quanto piu possibile tutte le
componenti del mondo odontoiatrico a livello associativo, universitario ed in ambito scientifico.

Tra le problematiche urgenti a mio avviso le prime che andranno affrontate riguardano le scuole di spe-
cialita in ambito odontoiatrico e la loro necessita 0 meno per accedere ai concorsi pubblici, quelle delle
tariffe pubbliche e riordino dei lea odontoiatrici, comprendendo al meglio i percorsi attraverso i quali la
nostra partecipazione potra dare un grande contributo al contrasto della pandemia.

Spero che la Liguria Odontoiatrica, anche attraverso la mia persona, possa contribuire in modo
fattivo a raggiungere gli obiettivi ambiziosi che ci siamo dati e meritiamo come categoria.
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ISTITUZIONI

ISTITUITO AL MINISTERO DELLA SALUTE
UN NUOVO TAVOLO TECNICO SULL'ODONTOIATRIA

Sara coordinato dal prof. Enrico Gherlone: tra gli obiettivi programmazione
dell’attivita odontoiatrica, con particolare riferimento all’odontoiatria pubblica e sociale

Il 5 novembre scorso € stato
firmato dal Capo Gabinetto
del Ministero della Salute
Presidente Zaccardi, il de-
creto che istituisce Tavolo
Tecnico sull’Odontoiatria, |l
Tavolo e istituito presso |'Uf-
ficio di Gabinetto del Mini-
stero della Salute, ed € volto
alla formazione, ricerca e
programmazione dell’at-
tivita odontoiatrica, con
particolare riferimento
all’odontoiatria pubblica
e sociale.

E stato nominato Coordina-
tore del Tavolo il prof. En-
rico Gherlone, primario
dell’'Unita di Odontoiatria
dell'lIRCCS Ospedale San Raf-
faele di Milano e Magnifico

: ///;_,/Mf.xz,. L ok

IL CAPO DI GABINETTO

fcazioni, recante la

VISTO i decreto legislativo 30 lugho 1999, n. 300, ¢ successive o
riforma dell'organizzazione del Govere, a nomma dell'articolo 11 della legge 15 marzo 1997,
n. 5%

7 seltembre 2013,

» del Presidente della Rep n I.'\W._‘.cc:n'.c il

VISTO il

VISTO §l decreto del Pr

“Rew i i o

RAVVISATA T'opportunith di costituire presso I"Uflicio di Gabinetio del Ministero della
» teenico volio alla formazione, mcerca ¢ PIOgRAMIMAZIONE dellanivitd
T

2 pubblica e sociale;

tecnico, oltre che

RITENUTO di individuare quali com el predetto laviold :
rappresentanti delle competentt Dirczioni generali del Ministero della salute, anche espertiin
materia;

RITENUTO di nominare il prof. Enrico Gherlong, primario dell’Unitd di Odontoiatrin
dell'IRCCS Ospedale San Raffacle di Milano ¢ Reftore dell’Universith Vita-Salute San

2. [ 1avolo tecnico di cui al comma | & composto come segue:

a) prof. Ensico Gheslone, primario dell"Unita di Odontoiatria dell iRCCS Ospedale San
Raffacle di Milano e Rettore dell'Universita Vita-Salute San Raffaele, in qualita di
Coordinatore;

b) dott. Andrea Urbani, Direttore generale della programmazione sanitaria o un suo
delegato;

¢) dott.ssa Rossana Ugenti, Direttare generale delle professioni sanitarie e delle risorse
umane del Servizio sanitario nazionale o un suo delegato;

d) dott. Giovanni Leonardi, Direttore generale defla ricerca e dell‘innovazione in sanita o
un suo delegato;

e) dott. Achille lachino, Direttore generale dei dispositivi medici e del servizio
farmaceutico o un suo delegato;

f) dott. Raffaele Iandolo, Presidente i della C
{CAO):

g) dott. Fausto Fierile, Presidente dell’ Associazione [taliana Odontoiatri (AlO);

h) dott. Carlo Ghirlanda, Presidente je dell’ANDI (A iazi

Dentisti Italiani);

profissa Antonella Polimeni, Preside della Facolta di Medicina e Odontoiatria

detl Universita La Sapienza di Roma;

)} dott. Pio Attanasi, bite dell”od:
Ambulatoriale Haliana (SUMAIY,

m} dott. Walter Di Fulvio, odontostornatologo convenzionato;

n) prof. Marco Ferrari, Direttore clinica odentoiatrica di Siena.

Albo Od

Unico Medicina

tatria presso il Si

3. Le funzioni di segreteria del tavolo di tavoro di cui all"articolo 1 sono svolte dalla dott.ssa
Giulia Giovannangeli, funzionaria dell'Ufficio di Gabinetto,

Art.2

1. La partecipazione al tavolo di cui all’articolo 1 & a titolo gratuito e ai componenti non sono
corrisposti gettoni, pensi o altri i i, né rimborsi di spese.

2. 1l presente decreto non comporta nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

1l presente decreto é wrasmesso all Ufficio centrale di bilancio per gli adempimenti di
competeza

e, in qualith di Coondinatore;

Rettore dell’Universita Vi- Raf
ta-Salute San Raffaele.

DECRETA:

Art 1

Questi tutti i componenti
del nuovo Tavolo Techico

I salute un tavolo teenico volio alla
, con particolare riferimento

Roma i (05 NOV. 2020

1L CAPQ DI GABINETTO
Pres/Gofffedo Zaceardi

sull’Odontoiatria:

e Coordinatore: prof. Enrico Gherlone, primario dell’U-
nita di Odontoiatria dell'lRCCS Ospedale San Raffaele di
Milano e Rettore dell’Universita Vita-Salute San Raffaele;

¢ dott. Andrea Urbani, Direttore generale della program-
mazione sanitaria o un suo delegato;

» dott.ssa Rossana Ugenti, Direttore generale delle pro-
fessioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sani-
tario nazionale o un suo delegato;

dott. Giovanni Leonardi, Direttore generale della ricer-
ca e dell'innovazione in sanita o un suo delegato;

¢ dott. Achille lachino, Direttore generale dei dispositivi
medici e del servizio farmaceutico o un suo delegato;

¢ dott. Raffaele landolo, Presidente nazionale della Com-
missione Albo Odontoiatri (CAO);

¢ dott. Fausto Fiorile, Presidente dell’Associazione ltalia-
na Odontoiatri (AlO);

¢ dott. Carlo Ghirlanda, Presidente nazionale dell’ANDI
(Associazione Nazionale Dentisti Italiani);

¢ prof.ssa Antonella Polimeni, Preside della Facolta di
Medicina e Odontoiatria dell’Universita La Sapienza di
Roma;

¢ dott. Pio Attanasi, responsabile dell’odontoiatria presso
il Sindacato Unico Medicina Ambulatoriale Italiana (SU-
MAI);

¢ dott. Walter Di Fulvio, odontostomatologo convenzio-
nato;

prof. Marco Ferrari, Direttore clinica odontoiatrica di
Siena.

Le funzioni di segreteria del tavolo di lavoro di cui
all’articolo 1 sono svolte dalla dott.ssa Giulia Giovan-
nangeli, funzionaria dell’'Ufficio di Gabinetto.



ATTIVITA DI ANDI NAZIONALE

ALLO STUDIO UN PROGETTO ANDI
PER FARE ACCEDERE ALLE CURE
CHI NE E OGGI ESCLUSO

L’ipotesi: remunerare i costi della prestazione attraverso forme di defiscalizzazione.
Le anticipazioni dal presidente Ghirlanda in una intervista a “ll commento politico”.

Dopo l'auspicio del presidente nazionale CAO Raffaele landolo di qualche settimana fa, anche ANDI vede nel
MES (Meccanismo Europeo di Stabilita) un possibile strumento per poter finanziare progetti a sostegno dell’o-
dontoiatria. Sempre che la politica decida di richiedere i fondi messi a disposizione della UE agli Stati membri
che dovranno destinarli agli investimenti in tema di sanita.

L'occasione per parlare di MES ed odontoiatria & stata una intervista al presidente Carlo Ghirlanda (nella
foto) di Maurizio Troiani per il sito online "Il commento politico”, intervista su vari temi che toccano I'attivita
di ANDI, I'odontoiatria in generale e la difficile ripresa dopo il lockdown.

E proprio per rispondere al
quesito che evidenza le dif-
ficolta dei pazienti di ac-
cedere alle cure e interroga
su quali potrebbero essere
gli incentivi, anche con
forme diverse oltre la classica
defiscalizzazione dei costi della
prestazione per il paziente, il
presidente Ghirlanda dice.
“Purtroppo ogni forma di defi-
scalizzazione grava sul bilancio
dello Stato, tanto pit in un pe-
riodo come l'attuale. Come
ANDI abbiamo rivolto
da qualche tempo la nostra
attenzione alla cosiddetta
‘sanita integrativa’, quella
derivante dalle varie forme
di mutualizzazione dei costi
(assicurazioni, fondi sanitari,
eccetera) cosi come dalla sanita
integrativa presente nei CCNL (Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro) e nella contrattazione aziendale. In tal
senso abbiamo avviato rapporti con i responsabili welfare di CGIL e CISL".

Ma per le persone che rimangono escluse, ovvero coloro che non possono permettersi forme assicurative,
né sono destinatari di contratti di lavoro —ad esempio i ceti meno abbienti della popolazione come i pensionati
a pensione sociale o quanti rientrano nei parametri ISEE piu bassi — si pensa a delle forme di aiuto? viene
chiesto al presidente Ghirlanda.

"ANDI -risponde — sta anche pensando a queste fasce di cittadinanza che sicuramente piu di altre necessitano
di interventi per avere un adeguato livello di salute orale. Stiamo elaborando un progetto che consenta
a queste persone di accedere alle cure odontoiatriche e agli operatori di vedere remunerati i costi
della prestazione, con forme di defiscalizzazione definita e concordata per quest'ultimi. Un progetto
cui teniamo molto come ANDI proprio per il suo alto valore sociale.

Proprio su questi campi di intervento che si riverberano positivamente sull’intera filiera, si potrebbe misurare
la consapevolezza dell’importanza di ‘fare sistema’ dell’intero comparto. Speriamo di poter ritagliare una qual-
che fetta dal MES — sempre che I'ltalia, come spero, acceda a questa forma di finanziamento comunitario — per
I"'odontoiatria”.

F R
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ATTIVITA DI ANDI NAZIONALE

INCONTRO TRA ANDI E ANOMEC
PER UNA PROFESSIONE
CHE DEVE RIMANERE “LIBERA”

Libera scelta del Dentista curante da parte del paziente e giusta remunerazione senza
vincoli di onorari

| temi della libera scelta del Dentista curante da parte del cittadino e della giusta remunerazio-
ne delle prestazioni professionali senza vincoli di
imposizione di onorari per le terapie odontoiatri-
che predeterminati o unilateralmente modificati . L=
da parte delle imprese di assicurazione sono stati EEs '
quelli considerati e pienamente condivisi nell’in- EESESEEEE

contro avvenuto il 18 novembre u.s. fra ANOMEC
e ANDI, con la partecipazione del Vicepresidente
dell’Associazione Nazionale Odontoiatri e Medici FE=uaes
Convenzionati (ANOMeC(), Alberto Di Feo, Fabio
Santilli, responsabile ANOMeC per Roma e Lazio, il
Presidente nazionale ANDI Dott. Carlo Ghirlanda,
e Fabio Scaffidi, Coordinatore della Commissione
Nazionale ANDI per la Sanita Integrativa.

Carlo Ghirlanda Presidente Nazionale ANDI

La relazione fra ANOMEC e ANDI, in virtu delle pubbliche e determinate prese di posizione nei
confronti dei providers di sanita integrativa che sia ANDI che ANOMEC hanno singolarmente ma-
nifestato ad ogni livello istituzionale e nei media, trova reciproca intesa sulla comune volonta di
perseguire la tutela delle scelte del cittadino, il giusto compenso del professionista, la riforma di
una sanita integrativa, che soprattutto in campo odontoiatrico non ha determinato i risultati che
i disegni di legge originali ambivano ad ottenere.

ANOMEC ha presentato sul tema del giusto compenso una articolata segnalazione all’ ANTI-
TRUST e si accinge alla presentazione di un progetto di legge che si propone di sancire il
diritto del paziente alla scelta libera del proprio curante senza differenze di rimborsi
assicurativi tra regime diretto ed indiretto, parimenti garantendo al Medico e all’O-
dontoiatra il diritto di considerare e condividere con il paziente il valore economico
della sua prestazione professionale senza che ci sia prevalenza di forze del provider
assicurativo rispetto al singolo Odontoiatra. Aspetto sancito dallo statuto dell’Ordine dei
Medici chirurghi e degli Odontoiatri, che viene sistematicamente disatteso dalle compagnie assi-
curatrici nell’ambito della sanita integrativa.

Si é trattato di un primo passo che ha registrato il plauso del Vicepresidente Di Feo per
I'impegno del Presidente Ghirlanda e di ANDI verso la condivisione di un progetto che
riguarda il presente ed il futuro della professione che, come ribadito nel corso dell’in-
contro, si vuole unanimemente che rimanga “libera” di nome e di fatto.

“ANOMEC e ANDI condividono I’analisi dei temi e vogliono insieme contribuire alle riforme ne-
cessarie per determinare il rispetto delle libere scelte del cittadino e della qualita delle presta-
zioni professionali — dichiara Carlo Ghirlanda, Presidente nazionale ANDI - I/ percorso é avviato,
e sono gia in atto le iniziative per raggiungere gli obbiettivi che abbiamo anche in questa occa-
sione fra noi riconfermato”.
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Loro Sed;

Cari Colleght,

riteniamo utile diffondere le indicazioni del Garante per la protezione dei dati
personali, nel corso dell’emergenza sanitaria, durante la quale si ¢ piu volte pronunciato
in merito alla possibilita di rilevare la temperatura corporea di dipendenti, utenti e
fornitori di aziende e studi privati.

Mentre in un primo momento ’Autorita aveva precisato che la raccolta di dati
riferibili a sintomatologia Covid-19 fosse una competenza esclusiva degli operatori
preposti alla tutela della salute pubblica, successivamente (tra laltro proprio
relativamente ad un quesito posto da un Odontoiatra), a fronte del persistere
dell’emergenza, ha fornito un’indicazione diversa: legittimando in particolare la raccolta
dei dati di Triage anche da parte di datori di lavoro e in genere dei titolari del
trattamento verso l'utenza, i dipendenti e i fornitori che devono avere accesso alle sedi
aziendali e agli studi medici.

Nell’ambito di tale attivita, il Garante ha sottolineato che devono comunque
essere rispettati 1 principi generali del trattamento e, in particolare, quello di
“minimizzazione del trattamento” (rendere al minimo le occasioni di utilizzo dei dati
personali): pertanto, con riferimento alla conservazione del risultato del rilevamento
della temperatura corporea, nel caso del dipendente il titolare potra annotarla solo
qualora sia superiore al livello reputato normale, ed all’unico scopo di spiegare e
documentare il motivo che ha impedito 'accesso dell’interessato al luogo di lavoro.

Diversamente qualora l'interessato a cui viene misurata la temperatura corporea
non sia un dipendente o collaboratore del titolare bensi un utente (nel caso di specie il
paziente) o un fornitore: in nessun caso il dato potra essere annotato e conservato dal
titolare.

Quindi riassumendo il dentista:

potra conservare il dato relativo al dipendente solo qualora la temperatura sia
tale da impedirne "accesso allo studio;
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ACCREDA

NON potra conservare il dato relativo alla temperatura corporea di pazienti e
fornitori in nessun caso.

Per completezza espositiva si riporta una sezione della FAQ dell’Autorita sul tema
(consultabile all’indirizzo web https://www.garanteptivacy.it/ temi/coronavirus/fag#salute):

“In ragione del fatto che la rilevazione in tempo reale della temperatura corporea, quando é
associata all’identita dell’interessato, costituisce un trattamento di dati personali (art. 4, par. 1, 2) del
Regolamento (UE) 2016/679), non é ammessa la registrazione del dato relativo alla temperatura
corporea rilevata, bensi, nel rispetto del principio di “minimizzazione” (art. 5, par.1, lett. ¢) del
Regolamento cit.), ¢ consentita la registrazione della sola circostanza del superamento della soglia
Stabilita dalla legge e comunque quando sia necessario documentare le ragioni che hanno impedito
Laccesso al lnogo di lavoro.

Diversamente nel caso in cui la temperatura corporea venga rilevata a clienti (ad esempio,
nell’ambito della grande distribugione) o visitatori occasionali anche qualora la temperatura risulti
superiore alla soglia indicata nelle disposiziont emergenziali non é, di regola, necessario registrare il dato
relativo al motivo del diniego di accesso.”

Cordiali saluti.

I1 Presidente Nazionale

R

Il Segretario Sindacale/Nazionale

Dott. CorrgdoBondi
—_— ! -\{7“\ »

NUOVO SERVIZIO
SU BRAIN “CERCO-OFFRO"”

Gentili Colleghi,

sono lieto di annunciarVi che a partire da oggi ¢ disponibile per tutti gli
Associati ANDI uno spazio virtuale in Brain Social in cui domanda e offerta di
lavoro in ambito odontoiatrico si possono facilmente incontrare.

Nasce infatti un nuovo servizio completamente digitale, denominato “ANDI
cerco/offro”, in grado di creare una vera e propria banca dati utile a semplificare
I'interscambio di consulenze tra i Soci ANDI, congiungendo cosi i professionisti agli
studi che necessitano di nuove figure da introdurre nel proprio team odontoiatrico.

Attraverso la piattaforma online sara possibile pubblicare un annuncio di
domanda o offerta di lavoro, per agevolare la collaborazione tra i professionisti associati
ANDI. La pubblicazione, cosi come la ricerca, potra inoltre essere gestita per aree
geografiche e/o competenze specifiche.

Certo che gradirete questo ulteriore incremento della nostra piattaforma BRAIN,
invio cordiali saluti.

Il Presidente Nazionale

Dott..Carlo Ghirlanda
Chillo Connbiand



ATTIVITA DI ANDI NAZIONALE

VACCINAZIONI ANTICOVID-19
RICHIESTA DI ANDI A CAO NAZIONALE

Caro Presidente, Caro Raffaele,

nell’approssimarsi della campagna vaccinale di massa anti Coronavirus, Ti sottopongo due considerazioni che
riguardano il coinvolgimento degli Odontoiatri italiani in tale contesto.

In primo luogo ritengo che tutti noi Odontoiatri, unitamente al personale di studio ed ai collaboratori, dovremo
essere ricompresi fra coloro che primariamente dovranno essere sottoposti a vaccinazione: I'impossibilita al distanzia-
mento propria della nostra professione, estesa anche ai nostri dipendenti e collaboratori, rende gli Odontoiatri italiani
particolarmente a rischio in termini di infezione da Coronavirus.

Per tale motivo Ti esorto a segnalare ad ogni livello istituzionale I'urgenza di includere tutti noi Odontoiatri, il
personale di studio e i collaboratori, sin dalla prima fase della campagna di vaccinazione.

In secondo luogo vorrei segnalarTi la disponibilita di ANDI a prendere parte ad un tavolo di progettazione per la
organizzazione della campagna vaccinale di massa anti Covid 19, valutando la ipotesi di un coinvolgimento attivo degli
Odontoiatri italiani, dei quali Ti ¢ ben nota la ampia distribuzione sul territorio italiano, quali somministratori dei vac-
cini. La rete di studi dentistici presente sul territorio italiano (circa 60.000) potrebbe velocizzare e rendere pitt ampia e

tempestiva I’azione di prevenzione obiettivo della campagna vaccinale in procinto di essere strutturata.

Rimango in attesa di un Tuo cortese riscontro.

Un caro saluto.

Il Presidente Nazionale

ott: LCarl hirlanda
64’1..« J o CALNEE

IANDOLO (CAO): “COINVOLGERE GLI ODONTOIATRI NELLA CAMPAGNA,
E VACCINARLI PER PRIMI, INSIEME AL PERSONALE DI STUDIO (da odontoiatria33)

Coinvolgere gli Odontoiatri nella prossima campagna di
vaccinazione anticovid; e farlo in due modi: includen-
doli, in quanto professionisti sanitari che stanno
a stretto contatto con i pazienti, tra coloro che per
primi saranno vaccinati. A lanciare I'appello ¢ il dott.
Raffaele landolo Presidente Nazionale CAO.

“E fondamentale che gli Odontoiatri, ma anche il per-
sonale di studio e tutti i collaboratori, siano ricompre-
si nel target di coloro che per primi riceveranno il
vaccino anti-Covid”, spiega landolo. Questo, ricorda,
perché si tratta di professionisti e operatori sanitari
che hanno un contatto strettissimo con le persone,
non potendo mantenere il distanziamento e non poten-
do owiamente far indossare la mascherina ai pazienti
durante gli interventi. Questo sottopone gli operatori a
un elevato rischio di infezione; mentre, d’altro canto, i
pazienti sono protetti grazie alle altissime misure di si-
curezza messe in atto negli studi, tra le quali I'uso dei
DPI da parte del personale. “Sappiamo infatti che le ma-
scherine proteggono piu gli altri rispetto a coloro che le
indossano”.

A questo proposito, la misura introdotta con il comma
2 dell’articolo 124 del DL 34/2020, il cosiddetto “Decre-
to Rilancio”, vale a dire I'esenzione dall’aliquota IVA
sui beni ‘anti-Covid’, cessera i suoi effetti il 31 dicembre
prossimo — continua landolo —. In assenza di correttivi,
dunque, dal 1° gennaio si tornera a pagare I'lVA, anche
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se ad aliquota agevolata del 5%, su mascherine chirur-
giche, FFP2, FFP3, guanti in lattice, in vinile e in nitrile,
visiere e occhiali protettivi, tute di protezione, calzari e
soprascarpe, cuffie copricapo, camici impermeabili, ca-
mici chirurgici, termometri, termoscanner, detergenti
disinfettanti per le mani e loro dispenser, solo per fare
alcuni esempi”.

“Anche in considerazione del prolungamento dello stato
di emergenza sino al 31 gennaio, e visto che l'acquisto
dei DPI é indispensabile per esercitare la Professione in
sicurezza, chiediamo una proroga dell’esenzione
Iva su questi beni essenziali sino al completo
superamento dell’attuale stato di pandemia.
Tale proroga potrebbe essere introdotta gia con un
emendamento al DDL Bilancio, o comunque nel primo
provvedimento utile”.

“Infine, gli Odontoiatri italiani si rendono sin da ora
disponibili a un coinvolgimento attivo nella prossima e
massiva campagna di vaccinazione contro il Covid. La
rete degli studi odontoiatrici italiani potrebbe rendere
capillare e tempestiva I'azione di prevenzione da attuar-
si attraverso la strategia vaccinale. Diamo pertanto la
nostra disponibilita a partecipare al Tavolo di pro-
gettazione sulla materia”.



ORDINE DI GENOVA

di Alessandro Bonsignore

Presidente OMCeOGE

GLI UOMINI PIU TREMENDI: Presidente FROMCeO Liguria
QUELLI CHE SANNO
TUTTO E Cl CREDONO

In questo drammatico periodo, I'Esecutivo dell’'OMCeOGE, la CAO ed il Consiglio tutto sono
concentrati in una costante opera di interlocuzione con le Autorita al fine di evidenziare le
criticita sollevate dai Colleghi e dai cittadini e di proporre soluzioni concrete e rapide per fron-
teggiare I'emergenza Covid-19 e traghettare “fuori dalle secche” la Liguria.

In particolare, stiamo cercando di fare in modo che ciascun Medico ed Odontoiatra si possa
ritrovare nell’'Ordine come nella sua naturale collocazione, potendo esprimere dubbi e formu-
lare richieste in modo semplice, diretto e corretto, ricevendo - contestualmente - tempestive
risposte oltre ad una piena collaborazione.

Cio premesso, un editoriale non dovrebbe rappresentare I'esplicazione dei momenti pratici che ognuno di
voi puod constatare quotidianamente, bensi offrire la possibilita di esprimere tra noi Colleghi pensieri piu
elevati, condividendo ragionamenti fatti in un‘epoca nella quale essi magari apparivano mera filosofia
scientifica, mentre oggi - ahinoi - sono divenuti pratica ed insegnamento.

Abbiamo, in tempi non sospetti, esposto con chiarezza che la ricerca ha un alto costo e ci eravamo posti la
seguente domanda: a chi deve servire la ricerca scientifica?

Naturalmente la ricerca serve ai sistemi sanitari, pubblici e privati; d'altronde, € innegabile come non esista
una Sanita evoluta a costo zero, partendo dal presupposto che I'industria non & mai un ente benefico. Cisi
pone, ad esempio, di fronte - per la prima volta - la necessita della creazione di un Ospedale fino a pochi
mesi fa considerato “del futuro”, caratterizzato da una modularita di composizione di reparti a seconda
dell’'incidenza delle varie malattie. Quelli che potranno essere considerati gli standard operativi discende-
ranno, quindi, da un oggettivo approccio scientifico ai problemi.

In questo senso, se fossimo stati ascoltati, avremmo potuto risultare determinanti nella programmazione
del fabbisogno delle varie specialita, non giungendo - cosi - al paradosso secondo cui, per alcuni, basta una
macchina per erogare cura intensiva. Dietro la macchina, infatti, servono specialisti formati, accompagnati
da personale efficiente e qualificato. Cio, pero, che preme maggiormente evidenziare, € la gravita del
messaggio che giunge attraverso numerosi mass media: dire ai nostri Colleghi che I'ammirazione popo-
lare si conquista dibattendo su tesi diverse, spesso anche a sproposito, anziché portando avanti ricerche
congiunte, comunicando dati reali e individuando soluzioni concrete. Soluzioni o, comunque, indicazioni
di buon senso ed esperienza sul campo nei confronti delle quali - troppo - spesso - si trova, da parte di
alcuni (per la precisione dei soliti noti), incomprensibili ritrosie mal celate dietro presunzioni o tesi prive
di fondamento. A questo proposito € dall'inizio della pandemia che gli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri rappresentano una naturale, multidisciplinare e oggettiva task force, troppo spesso trascurata
a favore di personalismi e ricerca di visibilita e potere. In tutto questo, mentre I'imprescindibile lockdown
di Genova viene procrastinato mettendo a forte rischio la sostenibilita del nostro Sistema Sanitario, non si
pud non dimenticare buona parte delle ragioni per le quali oggi siamo giunti sull’orlo del baratro:

® il non aver investito sulla formazione specialistica dando vita ad un’intera generazione di “camici grigi”;

® il prolungato, assoluto e diffuso blocco del turn-over;

® il peggioramento delle condizioni di lavoro dei medici, sempre meno sostenibili dal punto di vista psi-
co-fisico oltre che sempre piu rischiose;

® il taglio drastico di molte Strutture semplici e complesse, che ha ridotto la disponibilita di posti letto a
vantaggio di liste di attesa prolungate e minore elasticita di risorse.

Ebbene, dopo molti anni - forse per la prima volta - questa emergenza da Covid-19 ha riportato |'attenzio-
ne sulla centralita della Salute nel nostro sistema paese: quelli che sanno tutto e ci credono, se ne ricorde-
ranno quando torneremo a vedere la luce?

“Conoscere il passato significa sapere che le cose non sono sempre state come sono ora e, quindi, che non
devono necessariamente rimanere le stesse in futuro”. John Tosh, The Pursuit of History
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SICUREZZA STUDI ODONTOIATRICI - INTERVISTA

TELENORD - GAGGERO:

“GLI STUDI DENTISTICI SONO LUOGHI SICURI,
CURE E PREVENZIONE CONTINUANO"

Tempi dilatati ma i protocolli di sicurezza applicati da sempre negli studi dentistici sono
ancora piu rigidi per tutelare pazienti, professionisti e personale ausiliario

Ospite negli studi del Live di Telenord il dott.
Massimo Gaggero, presidente dell’Al-
bo Odontoiatri di Genova che ha illustrato la
situazione dell’attivita dei colleghi professionisti
negli studi dentistici a Genova.

Attualmente si registra un calo notevo-
le dell’attivita dovuta principalmente alle nuove
modalita di organizzazione degli appuntamenti e
dello svolgimento delle visite. Secondo recenti dati
del centro studi della categoria, si registra una di-
minuzione del 25% delle prestazioni erogate
fino ad arrivare al 37% per le collaborazioni dei
giovani dentisti con studi medici.

Tutti i professionisti dell’Albo Odontoia-

tri sono attivi e disponibili sul territorio con
quell’attenzione e predisposizione alla preven-
zione che contraddistingue la categoria. Le severe
norme di sicurezza da sempre applicate, con l'inizio
della pandemia e anche in questa seconda ondata si
sono ulteriormente rafforzate.

"Oggqi il rapporto fiduciario tra utenza, medici dentisti
e odontoiatri si é addirittura amplificato in quanto
la nostra categoria tutela da sempre la sicurezza dei
pazientie si é sempre dedicata con cura alla prevenzione
di infezioni. Il Covid non ci ha trovato impreparati», ha
ribadito il dott. Massimo Gaggero che ¢ anche mem-
bro dell’esecutivo dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e Odontoiatri di Genova.

“Comunque nel complesso [l'attivita odontoiatri-

- i
“Ia i elentisii
la sicurezza
¢ garantita

SITUAZIONE STUDI DENTISTICI, DAL DENTISTA IN SICUREZZA
DOTT. MASSIMO GAGGERO, PRESIDENTE ALBO ODONTOIATRI OMCED GENOVA

SITUAZIONE STUDI DENTISTICL, DAL DENTISTA IN SICUREZZA
DOTT. MASSIMO GAGGERO, PRESIDENTE ALBO ODONTOIATR] OMCEQ GENOVA

- i

SR—

ca é diminuita come tutte le altre anche a causa delle
problematiche legate all’alto humero di professioni-
sti presenti sul territorio».

In Liguria e a Genova il rapporto dentista paziente
e il peggiore in Italia. C'é¢ un dentista ogni 500 abitanti
a Genova e uno ogni 600 in Liguria. Il dato naziona-
le e di un dentista ogni 1100 abitanti.

Secondo il nono e ultimo rapporto dell'INAIL divulgato il
21 ottobre u.s. e basato sui dati al 30 settembre 2020, ri-
sulta significativo che, relativamente ai dipendenti
di studi odontoiatrici, I'INAIL abbia dichiarato che
"ad oggi non risultano infortuni da Covid-19 per
questa specifica categoria”.

Dal triage telefonico, per dare un appuntamento ben
preciso ai pazienti senza inutili permanenze
nello studio a tutti i dispositivi di prote-
zione con un rigido protocollo da osser-
vare: le cure odontoiatriche, compresa
I'igiene continuano.

| controlli periodici dal dentista sono
importanti per la salute della propria
bocca e per l'intercettazione preco-
ce di tutte le patologie del cavo ora-
le che possono essere individuate durante
la visita odontoiatrica.

Lo studio dentistico & quindi un luo-
go sicuro: interrompere le terapie in
corso potrebbe pregiudicarne il risultato
finale. E quindi «andiamo dal dentista
con sicurezza”.

Si allega il link dell’intervista di Telenord del Presidente CAO dott. Massimo Gaggero su: “SITUAZIONE STUDI

DENTISTICI, DAL DENTISTA IN SICUREZZA":

https://www.telenord.it/genova-gaggero-gli-studi-dentistici-sono-luoghi-sicuri-cure-e-prevenzione-continuano/
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SICUREZZA STUDI ODONTOIATRICI - COMUNICAZIONI

da Odontoiatria33

ZONE ROSSE. IANDOLO (CAO) Al DENTISTI:
CONTINUATE AD ASSISTERE I PAZIENTI

Ad oggi nessuna limitazione per I'attivita odontoiatrica.
“Gli odontoiatri italiani devono continuare a garantire la salute dei cittadini”

| dentisti devono continuare ad assistere e curare i pazienti". A chia-
rirlo & il presidente nazionale CAO Raffaele landolo (nella foto)
sollecitato da Odontoiatria33 che chiedeva
una indicazione da dare ai lettori dubbiosi su
come comportarsi dopo le nuove disposizioni
previste dal nuovo DPCM. In particolare per
quanto riguarda le modalita di lockdown a
livello regionale.

“Dobbiamo essere estremamente chiari. An-
che nei mesi del primo lockdown nessuno ha
mai deciso di obbligare gli studi odontoiatrici
a chiudere e tanto meno lo é stato fatto perché
qualcuno i riteneva non sicuri”.

“Le indicazioni date di limitare I'attivita alle
urgenze -ricorda- erano nate dalla neces-
sita di limitare il piu possibile gli sposta-
menti delle persone e dalla carenza in quel
particolare momento di DPI. Oggi la situazione
é totalmente diversa, e gli odontoiatri italiani stanno ancora cercando
di rimediare ai danni che tre mesi lockdown hanno provocato sulla
salute orale dei cittadini".

"Si deve sottolineare con forza e chiarezza", ribadisce il presidente

landolo, “che gli studi odontoiatrici sono sicuri, lo erano prima
della pandemia da Covid e lo saranno anche dopo”. Peraltro le in-
dicazioni Ministeriali predisposte da Ordine,
Professione, Universita e Ministero della Salute
e valiate dal CTS, hanno dimostrato di essere
efficaci, tra gli operatori sanitari gli odontoiatri
sono quelli con il minor tasso di contagio, nono-
stante siano la categoria piu a rischio.

E proprio sul tema sicurezza, il presidente
| CAO ribadisce la necessita di attenersi con
scrupolo ai protocolli indicati, “soprattut-
to —dice- in questo momento in cui il rischio di
contagio arriva prevalentemente dagli asinto-
matici”.

Presidente landolo che agli odontoiatri con gl
studi nelle zone che verranno indicate come
“rosse” o “gialle”, quelle che prevedono mag-
giori restrizioni, dice: “Salvo non vengano ema-
nate specifiche restrizioni locali per le attivita sanitarie private, e mi
auguro che questo non accada per salvaguardare la salute dei nostri
pazienti, gli studi odontoiatrici devono continuare ad operare con la
stessa responsabilita e dedizione dimostrata in questi mesi”.

CONTINUA LA CAMPAGNA ANDI _ \

#DalDentistalnSicurezza

Obiettivo: motivare tutti i cittadini a proseguire la propria

£ -\
- ¢

cura odontoiatrica ribandendo che andare dal dentista é sicuro Associazione Nazionale Dentisti Italiani

Secondo il nono e ultimo rapporto dell’'INAIL divulgato
il 21 ottobre u.s. e basato sui dati al 30 settembre 2020,
i contagiati da Covid-19 sul lavoro in Italia sono stati
54.128, con una incidenza prevalente nel settore sani-
tario e dell’assistenza sociale, riconducibile dunque a
ospedali, case di cura e di riposo, istituti, cliniche e po-
liclinici universitari, residenze per anziani e disabili, con
il 70,3% degli infortuni dichiarati e con un incremento
di 1.919 denunce in piu rispetto al mese precedente.
A fronte di questi dati, chiaramente preoccupan-
ti, risulta significativo che, relativamente ai di-
pendenti di studi odontoiatrici, I'INAIL abbia di-
chiarato che “ad oggi non risultano infortuni
da Covid-19 per questa specifica categoria”.
Anche negli Stati Uniti, che sono da tempo la nazione
con il maggior numero di contagi da Covid-19, I’ADA,
Associazione dei Dentisti Americani, comunica che
i risultati di una indagine svolta su ampia scala tra i
professionisti statunitensi, confermano come il numero
dei contagi nella categoria & inferiore all'uno per cento.
Gli studi dentistici sono dunque luoghi sicuri; lo
sono per i professionisti e per il personale ausiliario,

cosi come per i pazienti. Le severe norme di sicurezza
da sempre applicate, con l'inizio della pandemia si sono
ulteriormente rafforzate, diventando un punto di riferi-
mento anche per altre branche della professione medica.
Mai come in questo periodo il livello di fiducia dei
pazienti nei confronti del proprio dentista é stato
cosi alto, come ha confermato anche una recentissima
ricerca prodotta dal Centro Studi di ANDI - Associazione
Nazionale Dentisti Italiani- che ribadisce i risultati di una
precedente analoga analisi svolta nel 2012.

Sempre il Centro Studi ANDI sta completando una ricerca
dedicata all'individuazione e alla classificazione dei dati
e delle tendenze relative alla salute orale dei cittadini
italiani e alla professione odontoiatrica nazionale. In par-
ticolare, un aspetto dell'indagine sara rivolto alla spesa
delle famiglie italiane per le cure dentali che, secondo
i dati riferiti al 2018, ammontava a 8.5 miliardi di euro.
Sebbene quelli relativi al 2019 non siano ancora disponi-
bili ufficialmente, dalle proiezioni si stima che nel 2020 ci
si possa aspettare, a causa degli effetti del Covid-19, un
caloverosimile del fatturato per spese dentali superiore al
20%.Restainteso chelasituazionein continua evoluzione
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rende questo genere di previsioni estremamente difficile.
Va sottolineato che, pur considerando gli effetti della
crisi economica conseguente la pandemia in essere, i cit-
tadini confermano di avere maggiore fiducia nel
modello di studio dentistico tradizionale, previle-
giando il rapporto fiduciario medico/paziente instaurato
e consolidato nel tempo.

Negli scorsi mesi I’Associazione Nazionale Dentisti Italia-
ni ha lanciato la campagna mediatica #DalDentistaln-
Sicurezza, che é stata appoggiata dai media nazionali.
Una iniziativa che non si ferma neppure durante questa
seconda ondata di contagi e che proseguira nei prossimi
mesi, con |'obiettivo di motivare tutti i cittadini a prose-
guire la propria cura odontoiatrica e, soprattutto, a man-
tenere costante una corretta e adeguata attenzione alla
prevenzione orale. | controlli periodici dal dentista sono

estremamente importanti per la salute della propria boc-
ca e per lI'intercettazione precoce di tutte le patologie che
possono essere individuate durante lavisita odontoiatrica.
Pur in epoca Covid 19, lo studio dentistico & quin-
di un luogo sicuro, nel quale le visite sono effet-
tuate con massima sicurezza: interrompere le tera-
pie in corso potrebbe pregiudicarne I'esito finale
cosi come € importante, ora piu che mai, mantene-
re sana la propria bocca con la corretta prevenzione.
Il percorso volto a garantire la sicurezza nello studio
dentistico inizia sin dalla prenotazione dell’appunta-
mento per la visita, con il pre-triage telefonico e procede
dall'ingresso nello studio fino al momento della dimis-
sione.

#DalDentistalnSicurezza: non & uno slogan ma la
descrizione della realta.

da Odontoiatria33

COVID-19 SONO 52.209 | CONTAGI SUL LAVORO.

NESSUNO TRA LE ASO

INAIL: 8 infezioni su 10 sono in ambito sanitario ma dopo il lockdown scendono tra le professioni
sanitarie ed aumento di altri settori di attivita. I pochi dati sull’'odontoiatria, rassicurano “Gli
odontoiatri italiani devono continuare a garantire la salute dei cittadini”

L'analisi dei decessi da Covid-19 contratto sul po-
sto di lavoro, rivela che circa un terzo dei casi mor-
tali riguarda personale sanitario e socio-assistenzia-
le, a partire dai tecnici della salute, con il 10,3%
dei decessi, sequiti da medici (7,5%), operatori so-
cio-sanitari (5,6%), operatori socio-assistenziali e
personale non qualificato nei servizi sanitari (3,6%
per entrambe le categorie), e specialisti nelle scien-
ze della vita, come tossicologi e farmacologi (2,4%).
Lo rileva I'INAIL nel suo report diffuso nei mesi
scorsi. Con il 39,7% dei contagi denunciati, oltre
I'83% dei quali relativi a infermieri, la categoria
professionale dei tecnici della salute si conferma
la piu colpita dal virus, sequita dagli operatori so-
cio-sanitari (20,9%), dai medici (10,2%), dagli ope-
ratori socio-assistenziali (8,9%) e dal personale non
qualificato nei servizi sanitari, come ausiliari, por-
tantini e barellieri (4,8%), dagli impiegati ammi-
nistrativi (3,1%), dagli addetti ai servizi di pulizia
(1,9%) e dai dirigenti sanitari (1,0%).

Le altre categorie coinvolte sono quelle degli im-
piegati amministrativi (11,5% dei decessi), degli
addetti all’autotrasporto (6,3%), degli addetti alle
vendite (2,8%), dei dipendenti nelle attivita di ri-
storazione, degli addetti ai servizi di sicurezza, vi-
gilanza e custodia e dei direttori, dirigenti ed equi-
parati dell’amministrazione pubblica e nei servizi di
sanita, istruzione e ricerca (tutte con il 2,4% dei casi
mortali denunciati).

Prendendo in considerazione le attivita produttive
- rileva ancora I'INAIL nel suo report - il 71,2% delle
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infezioni denunciate e il 23,3% dei casi mortali si
concentra nel settore della Sanita e assistenza socia-
le (che comprende ospedali, case di cura e di ripo-
so, istituti, cliniche, policlinici universitari, residenze
per anziani e disabili), che insieme al settore degli
organismi pubblici preposti alla sanita (Asl) porta
all’80,2% la quota dei contagi e al 34,0% quella dei
decessi avvenuti in ambito sanitario.

Seguono i servizi di vigilanza, pulizia, call center, il
settore manifatturiero (addetti alla lavorazione di
prodotti chimici, farmaceutici, alimentari) e le atti-
vita dei servizi di alloggio e ristorazione.

ASO, odontoiatri ed igienisti dentali

Ricordano come gli odontoiatri liberi professionisti
non essendo assicurati INAIL non rientrano
nell'indagine, dall’'Ufficio Stampa INAIL chiarisce
ad Odontoiatria33 che se I'odontoiatra opera come
dipendente presso una struttura sanitaria (pubblica
o privata) € rientra nella categoria dei medici.

Per quanto riguarda il personale di studio (le
ASO) sia dipendente di studi odontoiatrici privati
che di strutture sanitarie che erogano prestazioni
odontostomatologiche, viene chiarito che rientrano
tra le professioni qualificate nei servizi sanita-
ri e sociali, “ma ad oggi non risultano infortu-
ni da Covid-19 per questa specifica categoria”.
Dati che sembrano confermare I’efficacia del-
le protezioni e delle procedure adottate negli
studi odontoiatrici.
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da ANSA
DENTISTI SICURI,

MENO DELL'1% POSITIVO IN USA

Sforza (SIdP), segno che i protocolli di sicurezza funzionano

Meno dell’1% dei dentisti & risultato positivo al co-
ronavirus, per quanto quella degli odontoiatri fosse
stata considerata una categoria ad alto rischio Covid.
E il dato che emerge da un rapporto Usa pubblicato
su The Journal of the American Dental Association,
il primo studio su vasta scala dei tassi di infezione e
delle procedure preventive messe in atto dalla cate-
goria. Lo studio ha coinvolto quasi 2200 dentisti. “Si
tratta di una buona notizia per i dentisti e per i loro
pazienti” - afferma Marcelo Araujo, coordinatore
del lavoro e capo esecutivo dell’American Dental
Association (ADA) Science and Research Institute.
“Significa che le pratiche messe in atto dai dentisti
per sicurezza e prevenzione delle infezioni stanno
funzionando”. A marzo il New York Times aveva
indicato quella odontoiatrica come una delle pro-
fessioni a piu alto rischio di COVID-19 sulla base dei
dati contenuti nel database O*NET, del Dipartimen-
to del lavoro statunitense ‘Department of Labor’.
Si & presunto che la trasmissione del virus potesse
avvenire a causa della stretta vicinanza tra medico e
paziente e perché molte procedure odontoiatriche
generano aerosol che potrebbe contenere particel-
le virali. “Pur con qualche lieve differenza procedu-
rale - spiega in un commento all’ANSA Nicola Mar-
co Sforza, Presidente Eletto della Societa Italiana di
Parodontologia e Implatologia (SIdP) - i protocol-
li di sicurezza anti-Covid in ambito odontoiatrico,
definiti dagli organismi preposti per la salute pub-
blica nei vari Paesi,
si basano essenzial-
mente su alcuni ele-
menti cruciali quali
il triage telefonico e
in ambulatorio pri-
ma della procedura
operativa, per evita-
re l'accesso in zona
operativa di pazienti
potenzialmente po-
sitivi o sintomatici,
I'impiego di DPI (di-

spositivi  di prote-
zione individuale)
costituiti da masche-
rine e schermi pro-
tettivi, camici, cuffie
e guanti monouso e
con un setting speci-

fico in base al tipo di prestazione clinica (con ae-
rosol o meno), la disinfezione delle superfici e la
preparazione della zona operativa tra un paziente
e quello successivo, oltre agli abituali protocolli di
sterilizzazione dello strumentario”, continua Sfor-
za. "Il dato della American Dental Association &
davvero un’ottima notizia, che conferma come le
misure stringenti di prevenzione verso le infezioni
crociate adottate dal team odontoiatrico verso il
Covid-19, consentano di raggiungere un elevato li-
vello di sicurezza sia per i professionisti della salute
orale, sia per i loro pazienti. Gli odontoiatri, gli igie-
nisti e tutto il team odontoiatrico sono da sempre
all'avanguardia in termini di sicurezza per sé e per
i propri pazienti, nella prevenzione delle infezioni
crociate. Consideriamo che anche in epoca pre-Co-
vid la professione ha sempre adottato rigidi proto-
colli di protezione individuale proprio per evitare
la diffusione di infezioni molto gravi come I'epatite
virale o I'HIV - aggiunge I'esperto. Con la pande-
mia e le caratteristiche peculiari di diffusione del
Covid-19 si sono messi in atto protocolli di sicurezza
ancora piu stringenti e rigorosi”. In conclusione, i
risultati di questo studio, benché riferiti nello speci-
fico alla realta statunitense, confermano |'efficacia
dei protocolli di prevenzione anti-Covid adottati
dagli odontoiatri e dal loro team, rappresentando
di fatto un messaggio positivo per i professionisti e
per i pazienti”, conclude Sforza.
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ANDI GENOVA

di Giuseppe Modugno

Presidente ANDI Genova
gmodugno@studiomodugno.191.it

PRECISAZIONI E CHIARIMENTI
DEL PRESIDENTE
SU FAKE, TENUTA REGISTRI, TAMPONI, ETC.

Cari Soci, Gentili Socie,

quale Presidente di ANDI Genova mi sento in dovere di alcune precisazioni su due argomenti di attualita,
viste le numerose richieste di chiarimenti che pervengono costantemente alla nostra Segreteria da parte
di molti iscritti.

Purtroppo in questo periodo di pandemia, devo constatare che da alcuni social e da diverse
chat escono notizie non corrette o non veritiere:

1. quella dell’obbligo della tenuta del registro di sanificazione: non é assolutamente contem-
plato dalle Indicazioni Operative per I'Odontoiatria del Tavolo Tecnico Ministeriale; inoltre, non
corrisponde al vero che tale registro venga richiesto dai Nas durante i loro accessi agli studi; io ho personal-
mente ricevuto una loro recente ispezione in studio e mi hanno richiesto molti adempimenti ma non certo
qguesto registro (vedi mail

del 12 novembre u.s.). ( & TR

Si diffida pertanto ‘

chiunque dal diffonde-
re informazioni impre-
cise che possano dare
adito a dubbi per molti
colleghi e ci si riserva
di procedere nelle sedi
meglio viste qualora
queste fake continui-
no ad intralciare il fa-
ticoso lavoro sindacale |
che stiamo producendo
per la tutela della Ca-
tegoria, fornendo co-
stantemente puntuali
informazioni corrette e
precise.

2. Altro tema caldissimo quello dei tamponi nei nostri studi: molti sono i MMG che, ancorché re-
tribuiti, si sono rifiutati di effettuarli nei propri studi. Abbiamo notizia che alcuni colleghi Odontoiatri,
invece, si vogliano proporre pubblicamente per eseguirli con un conseguente importante rischio logistico
ed organizzativo, con il pericolo di trovarsi in grave difficolta anche con il vicinato dello stabile in cui eser-
citano nonché col disagio di avere nella Sala d’attesa pazienti per il tampone e pazienti per le cure.

Il nostro pensiero, gia ampiamente espresso nei luoghi preposti, € quello che come categoria
territoriale non intendiamo proporci per eseguire tamponi alla cittadinanza.

Se un collega li vuole eseguire sui propri pazienti, liberissimo di farlo in modo volontario, as-
sumendosi le proprie responsabilita civili e penali.

Queste mie considerazioni, in risposta ai numerosi colleghi che chiamano i nostri uffici temendo di dover
eseguire obbligatoriamente i tamponi alla popolazione e/o preoccupati di dover tenere, per obbligo, il
“famigerato” registro sanificazione paventato nelle “fake” delle chat.

Per le altre notizie vi rimando a pagina 4.
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ANDI GENOVA

E ASSOCIAZIONI SUL TERRITORIO

di Monica Puttini

MONICA PUTTINI

Consigliere ANDI Genova
Tesoriere Ordine di Genova

ELETTA PRESIDENTE AIDM GENOVA

Care Colleghe Dentiste So-
cie ANDI Genova,

sono orgogliosa di poterVi
informare della mia ele-
zione alla presidenza di
AIDM, Associazione Italia-
na Donne Medico, Sezione
di Genova.

Al di la della mia persona
e importante che vi sia una
Dentista, anche Consiglie-
re ANDI Genova, ai vertici di questa storica e im-
portante Associazione per cominciare ad attivarsi
maggiormente e in modo concreto per le istanze
relative alle Colleghe Medico ed anche alle Colle-
ghe Odontoiatre, alle quali é stata data la possibili-
ta di farne parte a partire dal congresso nazionale
AIDM di Sorrento dello scorso anno.

Invito pertanto tutte le numerose Socie del-
la nostra Sezione ANDI ad iscriversi ad AIDM
Genova al fine di attivare ulteriormente insieme
questa Associazione che potra diventare un punto
di riferimento importante per le problematiche e
la formazione di tutte noi professioniste.

Vi invito a visitare il sito internet www.aidm-
genova.org e per l'iscrizione scrivete a info@
aidmgenova.org.

Il 20 ottobre, allo scadere del mandato triennale
della PastPresident Luisa Cozzio, ¢ stata eletta
Presidente dell’Associazione Italiana Donne Me-
dico sezione di Genova la nostra Tesoriera e
Consigliere ANDI Genova Monica Puttini uni-
tamente al nuovo Consiglio Direttivo formato da:
Rita Burrai (Vice Presidente), Monica Ciarallo,

ASSOCIAZIONE ITALIANA

DonNNE MEDICO

Franca Grasso, Irene Leale (Tesoriere), M. Lu-
crezia Mazzarella (Segretaria), Vincenza Rosa-
spini. Dallo scorso anno: Presidente Regionale
Alba Zolezzi, Presidente Nazionale Antonella
Vezzani (vedi foto).

Si invitano le colleghe genovesi ad iscriver-
si all’Associazione, insieme alle laureate in
Odontoiatria, cui é stata data tale possibilita
a partire dal Congresso Nazionale dello scorso
anno.

L'AIDM fa parte della MedicalWomen's In-
ternational Association nata a New York nel
1919. Fondata in Italia nel 1921 € un’associazione
apartitica, aconfessionale, senza fini di lucro.

| suoi scopi possono cosi essere sintetizzati: valo-
rizzare il lavoro delle donne medico; promuovere
la collaborazione tra di loro; collaborare con altre
associazioni italiane ed internazionali, soprattut-
to europee, per lo studio di problematiche sani-
tarie e socio-sanitarie che coinvolgano la collet-
tivita ed in particolare le donne; creare eventuali
gruppi di studio; promuovere il consolidamento
di una medicina di
genere. L'AIDM &
stata riconosciu-
ta come Societa
Scientifica (Pro-
vider ECM n. 558)
nell’anno 2009. Le
sezioni AIDM sul ter-
ritorio ligure si trova-
no a Genova, Savona
e Sanremo.
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ANDI LIGURIA - INTERVISTA

di Uberto Poggio

TGR RAI 3
BUONGIORNO REGIONE

Presidente ANDI Liguria
Segretario Culturale ANDI Genova
ubertopoggiogenoa@yahoo.it

INTERVISTA A UBERTO POGGIO SU:

CAMPAGNA ANDI “DAL DENTISTA IN SICUREZZA”

Recentemente ho partecipato in qualita di presiden-
te regionale ad una breve intervista a “Buongiorno
regione” a cura della redazione di Rai 3, direttore
Alessandro Casarin, una campagna promoziona-
le sulla sicurezza degli studi dentistici voluta
da ANDI Nazionale per ribadire presso |'uten-
za che i nostri studi, per quello che riguarda il
COVID 19 e la trasmissione di malattie infetti-
ve, sono assolutamente affidabili.

Nel breve spazio a disposizione ho ribadito come
da sempre la nostra categoria attua tutto quanto e
necessario per ostacolare la diffusione di malattie
infettive a tutela della salute dei pazienti, dei di-
pendenti e collaboratori e di noi stessi.

Come risulta da piu fonti, e vale qui ricordare il
recente rapporto INAIL dal quale risulta I'assen-
za di Assistenti alla poltrona (ASO e CSO) su 5.209
denunce di contagio Covid-19, ma messaggi simili
provengono anche dall’ADA, dalla Associazione dei
Dentisti Iberici ed anche dallo stesso CED (European
Council dentistry) del quale & Presidente il nostro
Marco Landi.

Del resto
siamo sta-
ti i primi
a dotarci
di proto-
colli ope-
rativi per
ridurre in
maniera
ragionevole il rischio COVID, fornendo suggerimen-
ti ed ispirazione anche per altre categorie sanitarie.
Si é parlato anche di riduzione degli accessi
agli studi dovuta al distanziamento sociale
e alla crisi economica. In chiusura ho accenna-
to all’aumento del valore del rapporto fiduciario
nei confronti della nostra categoria, specie quando
I'Odontoiatria viene esercitata nello studio mono
professionale dovuto probabilmente ad un apprez-
zamento da parte dei cittadini di quanto messo in
atto con fatica per proteggerli e proteggerci.
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LINEE COMPORTAMENTALI
SU PROBLEMATICHE COVID-19

Pubblichiamo tre documenti che, auspichiamo, possano aiutare i colleghi nelle nuove problematiche relative all’e-
mergenza Covid: “Vademecum risposte Covid-19 per sanitari” redatto dalla ASL3 Genovese con la collaborazio-
ne dell’'lOMCeOGE e FEDERFARMA; I'interessante Documento dell’Ordine di Torino “Quarantena precauzionale
per il personale sanitario. Chiarimenti” e il contributo dell'Ufficio Legale dell’lOMCeOGE con la “Nota contatti
stretti Covid-19" che sunteggia la normativa Ministeriale.

®
federfa‘rma

ORDINE PROVINCIALE
ot MEnic: CHIRURGHT
¢ pegLe DoonToraTs

G ENOV A

VADEMECUM RISPOSTE COVID PER SANITARI

AGGIORNAMENTO BASATO SULLE NORME VIGENTI AL 23 OTTOBRE 2020

CASO POSITIVO

Un soggetto viene considerato COVID-19 positivo se ha un tampone molecolare positivo.

Se il soggetto ha solo un test antigenico “non negativo” viene considerato “fortemente sospetto” e
I'esame deve essere confermato con un test molecolare.

Il soggetto COVID-19 positivo puo essere

® ASINTOMATICO (non ha alcun sintomo)

@ SINTOMATICO/PAUCI-SINTOMATICO (se ha febbre, tosse, sintomi respiratori piu 0 meno gravi)

DURATA DELL'ISOLAMENTO DOMICILIARE DI CASO COVID-19 CONFERMATO:

La durata dell'isolamento domiciliare si desume dalla nuova definizione di soggetto “guarito” intro-

dotta dalla Circolare del Ministero Salute del 12/10/2020:

I'isolamento domiciliare di un soggetto risultato positivo al tampone molecolare puod essere inter-

rotto:

O Nel CASO ASINTOMATICO: dopo 10 giorni di isolamento dalla comparsa della positivita + tam-
pone molecolare risultato negativo

O Nel CASO SINTOMATICO: dopo 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (di cui almeno gli ultimi 3
giorni senza sintomi) + tampone molecolare risultato negativo

O Dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi (di cui gli ultimi 7 in assenza di sintomi) indipendente-
mente dal risultato dei tamponi, anche ripetuti. Questo criterio puo essere modulato dalle Autorita
Sanitarie d’intesa con esperti clinici e microbiologilvirologi, tenendo conto dello stato immunitario delle
persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di contagiosita puo essere prolungato)

CONTATTI

a. Cosa si intende per “CONTATTO STRETTO"” o esposizione ad alto rischio:

Si considera CONTATTO STRETTO di caso COVID-19 confermato un soggetto che ha avuto con-
tatti con un Caso COVID-19 confermato nelle 48 ore precedenti I'insorgenza dei sintomi (se il caso &
sintomatico o pauci-sintomatico).

Se il caso COVID-19 confermato & asintomatico, si considerano i contatti avvenuti nelle 48 ore che
hanno preceduto I'esecuzione del tampone molecolare che ha portato alla conferma di COVID-19.
Per essere definito “stretto” il contatto deve essere avvenuto con una delle seguenti modalita:

O una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

O una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di CO-
VID-19;

23



PROBLEMATICA COVID 19 - DOCUMENTI

24

O una persona che ha avuto un contatto fisico o diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

O una persona che si € trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d'attesa dell’ospe-
dale) con un caso di COVID-19, in assenza di DPI idonei;

O un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19
senza l'impiego dei DPI raccomandati o mediante I'utilizzo di DPI non idonei;

O una persona che ha viaggiato seduta in aereo entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un
caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio (coloro con i quali & stata fatta la
vacanza) e il personale addetto alla sezione dell’aereo dove il caso COVID-19 era seduto.

Anche il CONTATTO puo essere asintomatico o sintomatico.

CONTATTO STRETTO ASINTOMATICO DI CASO COVID-19 CONFERMATO

Se il CONTATTO STRETTO non presenta sintomi riconducibili al COVID-19 (ASINTOMATICO) deve sta-
re in quarantena e puo rientrare in comunita dopo:

O 14 giorni, dalla data dell’ultima esposizione al COVID-19 confermato;
oppure

O 10 giorni dalla data dell’ultima esposizione se effettua un tampone antigenico o molecolare con
risultato negativo al 10° giorno.

NB: In caso di convivenza con il Caso COVID-19 confermato, se non e possibile garantire un
efficace distanziamento domiciliare dal caso confermato con cui convive, i periodi di qua-
rantena dei punti precedenti (14 giorni o 10 giorni) decorrono a partire dalla “guarigione” del caso
confermato (vedi sotto per definizione di soggetto guarito).

Viene rilasciato, se necessario, dal curante certificato INPS telematico di quarantena indicando il
codice SPD della segnalazione Poliss (il Dipartimento di Prevenzione invia per via telematica, diret-
tamente tramite Poliss — IN CORSO - i provvedimenti di quarantena; detti provvedimenti datati e
firmati hanno valore legale).

La quarantena per i soggetti che hanno avuto contatti stretti con casi confermati di Covid-19, non
si applica: a) agli operatori sanitari; b) agli operatori dei servizi pubblici essenziali; ¢) ai dipendenti
delle imprese che operano nell’'ambito della produzione e dispensazione dei farmaci, dei dispositivi
medici e diagnostici nonché’ delle relative attivita di ricerca e della filiera integrata per i subfornitori
(Art. 14, D.L. 18/2020, convertito in L. 27/2020)

CONTATTO STRETTO SINTOMATICO DI CASO COVID-19 CONFERMATO
Il CONTATTO STRETTO che mostra sintomi riferibili a COVID-19 (SINTOMATICO) deve:

® Rimanere in quarantena a casa con divieto assoluto di mobilita dalla propria abitazione o dimora
e di contatti sociali.

@ Effettuare automonitoraggio giornaliero dei sintomi compatibili con COVID-19 inclusa febbre,
g tosse, affaticamento o difficolta respiratorie.

® Misurare e registrare la temperatura corporea due volte al giorno (i contatti dovrebbero evitare
I'uso di antipiretici prima di misurare la temperatura).

® Rimanere contattabile.

@ Effettuare un’igiene rigorosa delle mani, delle vie respiratorie e delle misure di distanziamento
all'interno del proprio nucleo familiare.

@ Rispettare le misure di distanziamento fisico tenendo una distanza di almeno 2 metri dalle altre
persone.

® Quando insorgono i sintomi deve contattare telefonicamente il medico di medicina
generale che provvedera a richiedere I'esecuzione di un tampone a domicilio (soggetti
paucisintomatici) e/o della visita dei GSAT (soggetti sintomatici con sintomi respiratori
potenzialmente gravi) per accertare I'eventuale positivita.



PROBLEMATICA COVID 19 - DOCUMENTI

b. Cosa si intende per “"CONTATTO CASUALE"” o a basso rischio:

Si considera a BASSO RISCHIO di contagio qualsiasi persona esposta al caso confermato che non
soddisfa i criteri del contatto stretto, ovvero quando:

il contatto con un caso COVID-19 confermato & avvenuto oltre le 48 ore precedenti all'insorgenza
sintomi le 48 ore precedenti al prelievo del tampone molecolare che ha portato alla conferma di
COVID-19

con una delle seguenti modalita:

O una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza
minore di 2 metri e di durata inferiore a 15 minuti;

O viaggio con un caso di COVID-19 in qualsiasi mezzo di trasporto (eccetto aereo);

O un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19 op-
pure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 che
indossava i Dispositivi di Protezione Individuale.

RACCOMANDAZIONI PER SOGGETTO A BASSO RISCHIO ESPOSIZIONE

® NON & necessario rimanere in quarantena, ma limitare al massimo i “contatti sociali” (feste, riunio-
ni, etc.) e rispettare le regole del distanziamento sociale, portare la mascherina e utilizzare spesso
il gel alcolico.

@ Effettuare automonitoraggio giornaliero dei sintomi compatibili con COVID-19 inclusa febbre,
tosse, affaticamento o difficolta respiratorie.

@ Rispettare le misure che prevedono di non effettuare spostamenti.

@ Effettuare un’igiene rigorosa delle mani, delle vie respiratorie e delle misure di distanziamento
all'interno del proprio nucleo familiare.

@ Effettuare autoisolamento immediato in caso di insorgenza dei sintomi e consultare il
medico per via telefonica.

CONTATTO STRETTO DI CASO COVID-19 SOSPETTO (cioe di oggetto sintomatico per febbre, tosse,
sintomi respiratori e/o risultato positivo al test antigenico ma non ancora confermato con test mo-
lecolare):

Si applicano:

O Il distanziamento sociale (almeno 2 metri).

O Il controllo della temperatura corporea due volte al giorno.

O Il monitoraggio del proprio stato di salute.

O fino al risultato del test molecolare eseguito dal caso sospetto.

Se il test molecolare eseguito sul caso sospetto da esito positivo, il CONTATTO STRETTO rientra nelle
due categorie precedenti (ASINTOMATICO O SINTOMATICO).

ATTENZIONE: i tamponi hanno la stessa valenza procedurale e medico-legale sia che ven-
gano effettuati presso struttura pubblica che presso struttura privata.

Rapporto ISS COVID-19 n. 53/2020 Guida per la ricerca e gestione dei contatti dei casi di
COoVID-19

UPDATE Alisa 15 ottobre 2020 “Raccomandazioni per I'implementazione del “Contact Tra-
cing” e la definizione degli strumenti a supporto per il contenimento della pandemia da
Sars-Cov-2

DPGRE n 32850 del 12/10/2020 “COVID_19: indicazioni per la durata e il termine dell’isola-
mento e della quarantena”
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QUARANTENA PRECAUZIONALE PER IL PERSONALE
SANITARIO - CHIARIMENTI DELL'OMCeO TORINO

L'Ordine ha ricevuto alcune richieste di chiari-
mento in merito alla possibilita per il personale
sanitario, che sia stato a contatto stretto con casi
risultati positivi al SARS-CoV-2, di non effettuare
la quarantena precauzionale.
A questo proposito si evidenzia quanto segue.
L'articolo 14 del Decreto Cura ltalia recita: “La
misura di cui all’articolo 1, comma 2, lettera d),
del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, (ovvero
I’'applicazione della misura della quarantena
precauzionale ai soggetti che hanno avuto con-
tatti stretti con casi confermati di malattia infetti-
va diffusiva o che entrano nel territorio nazionale
da aree ubicate al di fuori del territorio italiano)
non si applica:
a) agli operatori sanitari;
b) agli operatori dei servizi pubblici essenziali;
¢) ai dipendenti delle imprese che operano
nell’ambito della produzione e dispensazione
dei farmaci, dei dispositivi medici e diagnostici
nonché delle relative attivita di ricerca e della
filiera integrata per i subfornitori.
I lavoratori di cui al presente articolo, sottoposti
a sorveglianza, sospendono l'attivita nel caso di
sintomatologia respiratoria o esito positivo per

COVID-19”. | successivi decreti sull’'emergenza
prevedono esplicitamente la proroga di una se-
rie di misure contenute nel medesimo decreto. In
particolare € prevista che sia prorogata “l’appli-
cazione della misura della quarantena precauzio-
nale ai soggetti che hanno avuto contatti stretti
con casi confermati di malattia infettiva diffusi-
va o che entrano nel territorio nazionale da aree
ubicate al di fuori del territorio italiano” (articolo
1, comma 2 lettera d del decreto legge 25 marzo
2020, n. 19).

Di conseguenza, implicitamente si protrae la
DEROGA a tale misura, ovvero che la quaran-
tena precauzionale non si applica agli ope-
ratori sanitari, agli operatori dei servizi pubblici
essenziali, ai dipendenti delle imprese che opera-
no nell’ambito della produzione e dispensazione
dei farmaci, dei dispositivi medici