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Questa pandemia ha portato alla luce alcuni limiti della attuale organizza-
zione sanitaria.
Sono almeno due decenni che partecipo a dibattiti e tavoli di lavoro sui
rapporti tra ospedale e territorio, senza che nulla cambi.

come spesso accade in Italia nascono due partiti, quello “pro
ospedale” e quello “pro territorio” entrambi sospettosi l'uno
dell'altro e che cominciano a farsi la guerra tra loro.
In realtà ospedale e territorio dovrebbero integrarsi e colla-
borare tra loro onde realizzare la piramide raffigurata nella
foto, coerentemente con la dichiarazione di Alma Ata
(1978), il cui motto fu “Salute per tutti entro il 2000”.

le cure primarie sono la porta di ingresso del paziente al
SSN, rappresentate dal medico di famiglia (MMG) ed offrono
una rete territorialmente capillare dove si presta la prima
consulenza al paziente, in un clima di reciproca fiducia ed un rapporto con-
tinuativo nel tempo; qui si risolvono anche i problemi clinici che non ne-
cessitano di approfondimenti. ultimamente in quest'area si svolgono
anche molte decine di pratiche amministrative e burocratiche, ivi spostate
dal SSN. 

Il paziente accede alle cure se-
condarie attraverso il filtro della
“impegnativa” rilasciata dal
MMG. In questa area si svol-
gono le consulenze specialisti-
che e gli accertamenti
diagnostici di qualsivoglia spe-
cie. In questa area vengono atti-
vati anche i ricoveri ospedalieri. 

Dalle cure secondarie il pa-
ziente, quivi selezionato, può es-
sere trasferito, per necessità,
alle cure e accertamenti di mas-
sima specializzazione delle cure
terziarie. 

Questo virtuoso modello necessita che ognuno dei tre comparti sia orga-
nizzato in modo efficiente e dialoghi operativamente con l'altro.

l'organizzazione delle cure primarie, fino ad oggi, è stata prevalentemente
realizzata dai MMG stessi, attraverso i propri organismi di rappresentanza,
che hanno ideato ed introdotto il tirocinio in medicina generale, le medi-
cine di gruppo con un addetto di segreteria, la scheda sanitaria informa-
tica, la peer review nelle EAt, la formazione del sabato mattina, attraverso

Organizzazione sanitaria

Mauro cappelletti

Il sistema delle cure

Cure terziarie

Cure secondarie

Cure primarie
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l'assenso dei vari governi ad inserirle nella convenzione. Queste proposte,
nate dalla categoria, hanno consentito l'ammodernamento della medicina
di famiglia.

Oggi la politica vuole spesso ammodernare la medicina generale facendo
da sola, senza però conoscere le peculiarità di questa professione. lo sta-
tus di “libero professionista convenzionato” dei MMG viene spesso indi-
cato come ostacolo alla realizzazione di riforme operative sul territorio.
In realtà questo status (croce e delizia per i suoi pro e contro) è la quintes-
senza delle cure primarie in tutto il mondo, poichè  il rapporto di fiducia,
continuativo e protratto nel tempo, in una situazione di competizione e di
libera reciproca scelta tra medico e cittadino, è l'elemento di qualità del
servizio.

la politica, e gli amministratori da essa designati, riprendano a considerare
i professionisti come i loro reali interlocutori e affrontino con loro, la rior-
ganizzazione del territorio. 
I medici di famiglia devono lavorare sul territorio così come lavora un me-
dico ospedaliero in reparto, cioè facendo il loro lavoro di medico, all'in-
terno di una equipe multidisciplinare, infermieristica ed altro, che può
essere allocata dentro il distretto. Il medico della mutua è da molti anni
evoluto a medico del terzo millennio, ma dovrebbe lavorare dentro una
organizzazione di tipo multidisciplinare. Invece è costretto a cercare di ge-
stire, da solo, emergenze, epidemie, dimissioni protette, gestione dei cro-
nici, prevenzione dei codici rossi.
E' necessario che possano tutti lavorare in medicina di gruppo (o in medi-
cina in rete nelle zone rurali) e poter mantenere lo scarno personale di se-
greteria che stanno rischiando di dover dismettere.
le loro osservazioni sul funzionamento dei servizi (come in questo caso la
mancanza dei DPI e le lacune del SISP) dovrebbero essere recepite e tenute
nella giusta considerazione.

Riorganizzare il territorio è necessario perchè gli Ospedali possano svolgere
il proprio lavoro di secondo e terzo livello. la presenza di una diagnostica
di urgenza presso i distretti (alla quale il MMG potrebbe inviare i suoi as-
sistiti per poter arrivare ad una diagnosi), può decongestionare i Pronto
Soccorso, anche grazie, magari, alla introduzione di una pur modesta fran-
chigia di accesso.
Gli specialisti ospedalieri potrebbero svolgere il loro lavoro con la dovuta
serenità, senza dover fare turni di guardia al DEA. Paradossalmente la men-
talità ospedalocentrica di molti politici, ha avuto effetti nefasti proprio sugli
Ospedali. 

Se questa pandemia porterà ai cambiamenti che ho appena descritto, sarà
finalmente la fine di tante sofferenze e conflitti. 
Ogni competizione al riguardo non ha in realtà motivo di esistere, nell'ot-
tica di un SSN funzionante, nel rispetto delle risorse esistenti, perchè ne
deriverebbero vantaggi per tutti.
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Notizie dalla FNOMCeO

Si comunica per opportuna conoscenza che sulla Gazzetta
ufficiale n. 126 del 17-5-2020 è stato pubblicato il Dpcm
indicato in oggetto.

Il provvedimento che contiene le disposizioni attuative
del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, prevede misure urgenti di
contenimento del contagio sull'intero territorio nazionale,
nonché misure di contenimento del contagio per lo svol-
gimento in sicurezza delle attività produttive industriali e
commerciali. Vengono, inoltre, previste misure di infor-
mazione e prevenzione.

Il decreto contiene anche disposizioni in materia di in-
gresso in Italia e di spostamenti da e per l'estero, dispo-
sizioni sulle navi da crociera e sulle navi di bandiera
estera, nonché misure concernenti il trasporto pubblico
di linea.

Le disposizioni del nuovo Dpcm si applicano dalla data
del 18 maggio 2020 in sostituzione di quelle del Dpcm
26 aprile 2020 e sono efficaci fino al 14 giugno 2020; re-
stano salvi i diversi termini di durata delle singole misure
previsti dalle disposizioni del decreto stesso.

Di seguito si riportano le disposizioni di maggiore inte-
resse.

In particolare all’articolo 1 (Misure urgenti di conteni-
mento del contagio sull’intero territorio nazionale), let-
tera q), si stabilisce tra l’altro che sono sospesi i servizi

educativi per l'infanzia di cui all'art. 2 del decreto legisla-
tivo 13 aprile 2017, n. 65, e le attività didattiche in pre-
senza nelle scuole di ogni ordine e grado, nonché la
frequenza delle attività scolastiche e di formazione supe-
riore, comprese le università e le Istituzioni di Alta For-
mazione Artistica Musicale e coreutica, di corsi
professionali, master, corsi per le professioni sanitarie e
università per anziani, nonché i corsi professionali e le
attività formative svolte da altri enti pubblici, anche ter-
ritoriali e locali e da soggetti privati, ferma in ogni caso la
possibilità di svolgimento di attività formative a distanza.
Sono esclusi dalla sospensione i corsi di formazione spe-
cifica in medicina generale. I corsi per i medici in forma-
zione specialistica e le attività dei tirocinanti delle
professioni sanitarie e medica possono in ogni caso pro-
seguire anche in modalità non in presenza.

Sempre all’articolo 1, lettera v), viene stabilito che: “sono
sospesi i congressi, le riunioni, i meeting e gli eventi so-
ciali, in cui è coinvolto personale sanitario o personale
incaricato dello svolgimento di servizi pubblici essenziali
o di pubblica utilità; è altresì differita a data successiva
al termine di efficacia del presente decreto ogni altra at-
tività convegnistica o congressuale.”

l’articolo 3 (Misure di informazione e prevenzione sull'in-
tero territorio nazionale), prevede al comma 1, lettera a),
che sull'intero territorio nazionale si applicano altresì le
seguenti misure: “il personale sanitario si attiene alle ap-
propriate misure per la prevenzione della diffusione
delle infezioni per via respiratoria previste dalla norma-
tiva vigente e dal Ministero della salute sulla base delle
indicazioni dell'Organizzazione mondiale della sanità e
i responsabili delle singole strutture provvedono ad ap-
plicare le indicazioni per la sanificazione e la disinfezione
degli ambienti fornite dal Ministero della salute.”

Sul sito dell’Ordine nella Sezione “Emergenza
coronavirus covid-19” è riportato il testo del
decreto.

Roma, 20 maggio 2020

Il PRESIDENtE
Dott. Filippo Anelli

DPCM 17 maggio 2020
“Disposizioni attuative del D.L. 25-03-2020, n. 19,
recante misure urgenti per fronteggiare 
l'emergenza epidemiologica da COVID-19
e del D.L. 16-05-2020, n. 33, recante ulteriori 
misure urgenti per fronteggiare l'emergenza
epidemiologica da COVID-19”
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TROVARE LE MIGLIORI SOLUZIONI 
PERSONALIZZATE PER LA CURA E 
LA TUTELA DEI LORO PATRIMONI

Messaggio pubblicitario con finalità promozionale. Prima dell’adesione leggere il prospetto, disponibile presso gli Uffici dei Private Banker e sul sito www.fideuram.it

Un unico interlocutore per tutti i tuoi bisogni grazie 
ad un’ampia gamma di prodotti e servizi

• Investimenti 
• Risparmio assicurativo/finanziario
• Previdenza 
• Protezione patrimoniale nel passaggio generazionale
• Servizi Bancari

OLTRE LA FINANZA

Per la cura dei patrimoni più complessi è possibile 
usufruire della competenza di specialisti del settore, 
nella massima riservatezza e professionalità: 

• Servizi fiduciari
• Consulenza fiscale
• Consulenza legale
• Consulenza immobiliare

Iscritto all’Albo Unico dei Consulenti Finanziari

Marco Mariani
Uffi cio dei Private Banker di Alessandria
Corso Cento Cannoni, 2
Tel. 0131 258043  Cell. 334 7856475
E-mail: mmariani2@fi deuram.it
https://alfabeto.fi deuram.it/marco.mariani
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AGLI ISCRITTI 
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Un unico interlocutore per tutti i tuoi bisogni grazie 
ad un’ampia gamma di prodotti e servizi

• Investimenti 
• Risparmio assicurativo/finanziario
• Previdenza 
• Protezione patrimoniale nel passaggio generazionale
• Servizi Bancari

OLTRE LA FINANZA

Per la cura dei patrimoni più complessi è possibile 
usufruire della competenza di specialisti del settore, 
nella massima riservatezza e professionalità: 

• Servizi fiduciari
• Consulenza fiscale
• Consulenza legale
• Consulenza immobiliare

     

Marco Mariani
Uffi cio dei Private Banker di Alessandria
Corso Cento Cannoni, 2
Tel. 0131 258011  Cell. 334 7856475
E-mail: mmariani2@fi deuram.it
https://alfabeto.fi deuram.it/marco.mariani

 

  

   

 

   

 

   

  

  

  

  

   

       



6

alessandriamedica 5|2020alessandriamedica 5|2020

Emergenza COVID-19 in Odontoiatria

COMMISSIONE ODONTOIATRI
Indicazioni operative FASE 2 – Testo finale

A tutti gli iscritti all’Albo degli Odontoiatri
dell’Ordine dei Medici chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Alessandria

LORO EMAIL

cari colleghi, 

il giorno di venerdì 15 corr. ho finalmente ricevuto dalla cAO Nazionale il lavoro svolto con il Ministero,
rendendo le indicazioni operative per l’attività odontoiatrica nella fase 2 dell’emergenza covid-19.

Il documento di riferimento è stato licenziato giovedì sera nella sua versione finale dalla commissione
del Ministero della Salute deputata al riguardo. Sul tema in oggetto, questo atto è l’unico documento
istituzionale, avendo superato brillantemente le varie analisi a cui è stato sottoposto.

Questo lavoro terminato ieri è iniziato con una idea concretizzatasi nella costituzione del gruppo in-
terno alla cAO Nazionale che ha riunito il lavoro e le proposte di molti colleghi, concretizzatosi con il
tavolo tecnico ordinato possibile l’intesa sul documento finale testé validato.

È stato quindi ottenuto un risultato di assoluto rilievo, pressoché unico nel mondo della libera pro-
fessione che può anche essere preso come punto di riferimento dentro e fuori il nostro ambito pro-
fessionale.

Il Dr. Iandolo, nostro Presidente Nazionale, precisa che il documento andrà aggiornato periodicamente
tenendo conto dell’andamento pandemico, di nuove informazioni scientifiche validate e di eventuali
difficoltà applicative.

la professione odontoiatrica, coadiuvata da associazioni sindacali, prestigiosi accademici e tutte le
componenti del mondo odontoiatrico, ha dato prova di efficienza, concretezza e rilievo sociale nella
tutela della sicurezza dei pazienti e di operatori del comparto.

Data la voluminosità del documento, la spedizione via email ha presentato notevoli
difficoltà per l’invio massivo e pertanto abbiamo deciso di pubblicarlo sul sito del-
l’Ordine nella Home Page – Sezione Centrale – Notizie in Evidenza “Emergenza Coro-
navirus COVID-19” in apposito riquadro verde “INDICAZIONI OPERATIVE PER
L’ATTIVITA’ ODONTOIATRICA DURANTE LA FASE 2 DELLA PANDEMIA COVID-19”

Alessandria, 15 maggio 2020

Il PRESIDENtE cAO 
Dott. Pier Angelo Arlandini
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COMMISSIONE ODONTOIATRI
Esercizio abusivo della professione odontoiatrica
in emergenza epidemiologica

Alla c.a. dei Sindaci 
della provincia di 
AlESSANDRIA

Ill.mo Prefetto della provincia di Alessandria
Dr. Iginio OlItA
AlESSANDRIA

con la presente lo scrivente Ordine, per parte della sua componente
Albo Odontoiatri, dando pieno significato al suo ruolo di Ente sussi-
diario dello Stato con compiti precisi volti alla tutela della salute dei
cittadini, intende denunciare come ancora oggi si abbia notizia di nu-
merosi soggetti che esercitano la professione dell’Odontoiatra senza
essere in possesso dei necessari requisiti di legge.

In un momento particolarmente delicato come questo, in cui assistiamo alla parziale ripresa delle at-
tività produttive accompagnate però da un ancora alto numero di nuovi contagi, intendiamo sottoli-
neare come sia particolarmente importante che ogni trattamento sanitario sia eseguito da persone
che ne hanno titolo, esse sole in grado di porre in atto con scienza e prudenza ogni accortezza per
evitare la diffusione del coronavirus.

ciò vale in massima misura per l’attività di tipo odontoiatrico che per sua natura espone l’operatore,
il collaboratore e lo stesso paziente ad un’alta possibilità di contaminazione, a meno che ogni pre-
cauzione venga correttamente attuata.

Pertanto, nell’ambito delle competenze che la legge ci attribuisce, la invitiamo cortesemente a voler
verificare:
• che le strutture operanti sul suo territorio che esercitano l’odontoiatria, anche a titolo non esclu-

sivo, siano regolarmente denunciate, e siano dotate di direttore sanitario, ove presente,  in pos-
sesso dei requisiti previsti;

• che i professionisti operanti all’interno di dette strutture, anche quando operano sotto forma so-
cietaria, siano tutti in possesso dell’abilitazione all’esercizio professionale;

• che qualora tali strutture siano dotate di laboratorio odontotecnico proprio, sia presente completa
separazione con la parte dedicata all’attività clinica;

• che infine ogni violazione riscontrata sia prontamente segnalata alle autorità competenti per gli
opportuni provvedimenti.

con l’occasione, ringraziando per la collaborazione, porgiamo i più distinti saluti. 

Alessandria, 12 maggio 2020

P. lA cOMMISSIONE 
Il PRESIDENtE

Dott. Pier Angelo Arlandini

e p.c.
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Gli aggiornamenti ECM della FNOMCeO

10,4 CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale: 6 – Sicu-
rezza del paziente, risk management e re-
sponsabilità professionale

Evento ECM 
N. 2603 - 295559

Corso Fad/ECM 
in modalità on-line

“Prevenzione e gestione delle emergenze 
nello studio odontoiatrico”

Inizio 1° MAGGIO 2020
Scadenza  31 DICEMBRE 2020

un’ampia documentazione scientifica testimonia
che le emergenze mediche possono, seppur rara-
mente, presentarsi all’interno delle strutture odon-
toiatriche, sia nella sala d’attesa, sia durante il
trattamento, sia nella fase di dimissioni del paziente.

Sono situazioni che possono rappresentare un serio
pericolo per la vita del paziente, ma quanto più
l’odontoiatra e il suo staff sono consapevoli di questa
possibilità e quanto più si sono preparati per essere
in grado di affrontarle e di prevenirle, tanto più la
gestione della singola emergenza si concluderà po-
sitivamente.

Obiettivo del corso, il secondo riservato esclusiva-
mente agli odontoiatri, è appunto promuovere
un’adeguata consapevolezza riguardo a questo
tema, fornendo informazioni di base sulla preva-
lenza, la tipologia e le indicazioni di trattamento per
le emergenze che si verificano più spesso.

Il corso “Prevenzione e gestione delle emergenze
nello studio odontoiatrico” eroga 10,4 crediti ECM,
è accessibile gratuitamente dagli odontoiatri, con
l’obiettivo della FNOMceO, in accordo con la cAO
Nazionale e della Società Italiana di Odontoiatria e
chirurgia Maxillo-Facciale, che hanno promosso
questo percorso formativo, di acquisire dati signifi-
cativi sulle emergenze mediche nelle strutture odon-
toiatriche nel nostro Paese, al fine di potere,
eventualmente, pianificare interventi formativi spe-
cifici e di supporto a favore degli odontoiatri. A tale
scopo, per usufruire del corso, è necessario rispon-
dere a un breve questionario totalmente anonimo
che consentirà, per la prima volta in Italia, di quan-
tificare il fenomeno e di valutare l’opportunità di svi-
luppare interventi migliorativi.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 31

dicembre 2020 in modalità online.

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di ag-
giornamento gratuita che dà diritto a 10,4 crediti
ECM validi per il 2020 nella modalità online, colle-
gandosi al sito della Federazione degli Ordini
(www.fnomceo.it) oppure tramite il sito dell’Ordine
(www.ordinemedici.al.it).

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD,  può
utilizzare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Soltanto per coloro che accedono per la prima volta
ai corsi Fad della FNOMCeO è obbligatorio passare
dal sito della Federazione (www.fnomceo.it), dal
quale si arriverà direttamente alla scheda di regi-
strazione sulla piattaforma tecnologica.

chi si è registrato per l’anno in corso tramite l’accre-
ditamento sul sito FNOMceO può accedere ai corsi;
chi si fosse registrato direttamente sulla piattaforma
FadInMed dovrà invece farsi accreditare nel sito
della Federazione.

Attenzione: per l’accredito FNOMCeO è necessario
passare dal sito della Federazione per il controllo
ogni anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine
“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo
“EMERGENZE NELLO STUDIO ODONTOIATRICO”,
a sinistra della home page. compilata la scheda, si
riceveranno direttamente alla propria e-mail le pas-
swords per entrare nel programma. Da questo mo-
mento in poi si  potrà accedere direttamente alla
piattaforma (www.fadinmed.it).
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una volta entrati (dopo aver inserito la propria pas-
sword) basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente
su “EMERGENZE NELLO STUDIO ODONTOIA-
TRICO”, per svolgere le proprie attività formative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro: qualora si
rimanga inattivi per più di 20 minuti la sessione
scade e si deve quindi effettuare nuovamente l’ac-
cesso con ID e PIN.

MODALITA’ DI VARIAZIONE ISCRIZIONE 
FADINMED PER I DOPPI ISCRITTI

I dottori con doppia iscrizione (medici e odontoiatri),
iscritti alla piattaforma FADINMED come medici, per
accedere al corso sulle “Emergenze nello studio
odontoiatrico” devono modificare il proprio profilo
professionale con la seguente procedura:

1. collegarsi a www.fadinmed.it

2. cliccare in alto a destra su ACCEDI

3. Inserire ID e PIN in proprio possesso

4. cliccare nel menù a sinistra su Dati personali

5. cliccare sull’icona in grigio del fonendoscopio

6. Nel primo campo scegliere dalla tendina che si
apre la voce “odontoiatra”

7. cliccare al piede sul tasto verde SALVA

Dopo aver eseguito le precedenti istruzioni, è possi-
bile accedere al corso sulle “Emergenze nello studio
odontoiatrico” cliccando sulla relativa icona.

Qualora si volesse accedere ad altri corsi usando il
profilo medico basta seguire la stessa procedura sce-
gliendo nella tendina del profilo la voce medico.

ACCESSO PER GLI ODONTOIATRI

I colleghi con doppia iscrizione (Albo Medici e Albo
Odontoiatri) iscritti alla piattaforma FADinMED
come medici, per accedere al corso sulle “Emer-
genze nello studio odontoiatrico” devono modificare
il proprio profilo professionale seguendo la proce-
dura di seguito.

terminato il corso si avrà la conferma del supera-
mento direttamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE
IL PROPRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI.

L’attestazione dei crediti, una volta superato il
corso, è disponibile nella “Situazione crediti” in alto
a destra, appena entrati sulla piattaforma.

In caso di esito negativo si può di  nuovo accedere
al corso in qualunque momento senza alcun bisogno
di reiscrizione.

PER LA FORMAZIONE  A DISTANZA (FAD) NON È
PIÙ POSSIBILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLI-
MITATO” DI TENTATIVI DEL TEST DI VALUTA-
ZIONE DELL’APPRENDIMENTO; È STATO INFATTI
STABILITO UN LIMITE MASSIMO DI RIPETIZIONI
DEL TEST DI VERIFICA DI 5 POSSIBILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVEN-
TUALI PROROGHE,  ENTRO IL  31 DICEMBRE 2020
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Obiettivo Formativo Nazionale: 20 – Te-
matiche speciali del SSN e SSR ed a carat-
tere urgente e/o straordinario individuate
dalla commissione nazionale per la for-
mazione continua e dalle Regioni/Pro-
vince Autonome per far fronte a
specifiche emergenze sanitarie con acqui-
sizione di nozioni tecnico-professionali

Evento ECM 
N. 2603 - 295756

Corso Fad/ECM 
in modalità on-line

“COVID-19: guida per operatori sanitari”
Inizio 22 APRILE 2020

Scadenza  31 DICEMBRE 2020

Sarà disponibile sulla piattaforma FADINMED il corso FAD
“covid-19: guida pratica per operatori sanitari” promosso
dalla FNOMceO con la collaborazione, tra gli altri, del-
l’università Vita Salute - San Raffaele e della Fondazione
Generation Italy.

In epoca di pandemia da cOVID-19 la FNOMceO ritiene
fondamentale offrire ai propri iscritti una formazione che
affronti tre aspetti salienti nella pratica quotidiana, of-
frendo indicazioni pratiche e di comportamento per ge-
stire la situazione emergenziale in atto.

Il corso si articolerà in tre moduli, per trentatré videole-
zioni, dedicati rispettivamente ai DPI, alla ventilazione
non invasiva e alla gestione dello stress.

Il corso “COVID-19: GUIDA PER OPERATORI SANITARI”
eroga 10,4 crediti ECM ed è accessibile gratuitamente.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 31 dicem-
bre 2020 in modalità online.

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggior-
namento gratuita che dà diritto a 10,4 crediti ECM validi
per il 2020 nella modalità online, collegandosi al sito della
Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it) oppure tra-
mite il sito dell’Ordine (www.ordinemedici.al.it).

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD,  può uti-
lizzare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Soltanto per coloro che accedono per la prima volta ai
corsi Fad della FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito
della Federazione (www.fnomceo.it), dal quale si arri-
verà direttamente alla scheda di registrazione sulla piat-
taforma tecnologica.

chi si è registrato per l’anno in corso tramite l’accredita-
mento sul sito FNOMceO può accedere ai corsi; chi si
fosse registrato direttamente sulla piattaforma FadInMed
dovrà invece farsi accreditare nel sito della Federazione.

Attenzione: per l’accredito FNOMCeO è necessario pas-
sare dal sito della Federazione per il controllo ogni anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine
“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “COVID-19:
GUIDA PER OPERATORI SANITARI”, a sinistra della
home page. compilata la scheda, si riceveranno diretta-
mente alla propria e-mail le passwords per entrare nel
programma. Da questo momento in poi si  potrà accedere
direttamente alla piattaforma (www.fadinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “COVID-
19: GUIDA PER OPERATORI SANITARI”, per svolgere le
proprie attività formative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro: qualora si ri-
manga inattivi per più di 20 minuti la sessione scade e si
deve quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

terminato il corso si avrà la conferma del superamento
direttamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE IL
PROPRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI. L’atte-
stazione dei crediti, una volta superato il corso, è dispo-
nibile nella “Situazione crediti” in alto a destra, appena
entrati sulla piattaforma.

In caso di esito negativo si può di  nuovo accedere al corso
in qualunque momento senza alcun bisogno di reiscri-
zione.

PER LA FORMAZIONE  A DISTANZA (FAD) NON È PIÙ
POSSIBILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLIMITATO”
DI TENTATIVI DEL TEST DI VALUTAZIONE DELL’AP-
PRENDIMENTO; È STATO INFATTI STABILITO UN LI-
MITE MASSIMO DI RIPETIZIONI DEL TEST DI
VERIFICA DI 5 POSSIBILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVENTUALI
PROROGHE,  ENTRO IL  31 DICEMBRE 2020

10,4 CREDITI ECM
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3,9 CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale: 20 – Te-
matiche speciali del SSN e SSR ed a carat-
tere urgente e/o straordinario individuate
dalla commissione nazionale per la for-
mazione continua e dalle Regioni/Pro-
vince Autonome per far fronte a
specifiche emergenze sanitarie con acqui-
sizione di nozioni tecnico-professionali

Evento ECM 
N. 2603 - 296393

Corso Fad/ECM 
in modalità on-line

“L’uso dei farmaci nella COVID-19”
Inizio 10 MAGGIO 2020

Scadenza  31 DICEMBRE 2020
un altro corso FAD, voluto dalla FNOMceO, per affrontare
l’emergenza sanitaria per coronavirus, dedicato all’uso
dei farmaci nei pazienti infettati da SARS-coV-2.

Nell’attesa di un vaccino, la terapia farmacologica rimane
l’unica arma contro SARS-coV-2. Non ci sono al momento
molecole mirate verso questo nuovo virus, ma diversi far-
maci che possono essere impiegati nei pazienti con
cOVID-19.

Si va dagli antivirali agli antimalarici, dagli anticorpi mo-
noclonali ai farmaci di supporto come azitromicina ed
eparine a basso peso molecolare.

Il corso “L’uso dei Farmaci nella COVID-19” eroga 3,9
crediti ECM, è accessibile gratuitamente ed offre per la
prima volta un panorama completo di tutte le opzioni te-
rapeutiche: per ciascun farmaco è disponibile una scheda
che spiega il razionale dell’uso nell’infezione da SARS-coV-
2, quali trial sono attualmente in corso, quali sono i do-
saggi, quali le precauzioni con particolare attenzione a
effetti avversi e interazioni molto frequenti nella fascia di
età più a rischio e fragile nei confronti del nuovo corona-
virus, cioè la fascia anziana della popolazione.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 31 dicem-
bre 2020 in modalità online.

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggior-
namento gratuita che dà diritto a 3,9 crediti ECM validi
per il 2020 nella modalità online, collegandosi al sito della
Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it) oppure tra-
mite il sito dell’Ordine (www.ordinemedici.al.it).

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD,  può uti-
lizzare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Soltanto per coloro che accedono per la prima volta ai
corsi Fad della FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito
della Federazione (www.fnomceo.it), dal quale si arri-
verà direttamente alla scheda di registrazione sulla piat-
taforma tecnologica.

chi si è registrato per l’anno in corso tramite l’accredita-

mento sul sito FNOMceO può accedere ai corsi; chi si
fosse registrato direttamente sulla piattaforma FadInMed
dovrà invece farsi accreditare nel sito della Federazione.

Attenzione: per l’accredito FNOMCeO è necessario pas-
sare dal sito della Federazione per il controllo ogni anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine
“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “FARMACI
E COVID-19”, a sinistra della home page. compilata la
scheda, si riceveranno direttamente alla propria e-mail le
passwords per entrare nel programma. Da questo mo-
mento in poi si  potrà accedere direttamente alla piatta-
forma (www.fadinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “FAR-
MACI E COVID-19”, per svolgere le proprie attività for-
mative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro: qualora si ri-
manga inattivi per più di 20 minuti la sessione scade e si
deve quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

terminato il corso si avrà la conferma del superamento
direttamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE IL
PROPRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI. L’atte-
stazione dei crediti, una volta superato il corso, è dispo-
nibile nella “Situazione crediti” in alto a destra, appena
entrati sulla piattaforma.

In caso di esito negativo si può di  nuovo accedere al corso
in qualunque momento senza alcun bisogno di reiscri-
zione.

PER LA FORMAZIONE  A DISTANZA (FAD) NON È PIÙ
POSSIBILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLIMITATO”
DI TENTATIVI DEL TEST DI VALUTAZIONE DELL’AP-
PRENDIMENTO; È STATO INFATTI STABILITO UN LI-
MITE MASSIMO DI RIPETIZIONI DEL TEST DI
VERIFICA DI 5 POSSIBILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVENTUALI
PROROGHE,  ENTRO IL  31 DICEMBRE 2020
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Corsi FAD/ECM FNOMCeO e ZADIG
CORSI ATTIVI  E GRATUITI

Pubblichiamo la situazione dei corsi FAD/EcM della Federazione e della Società ZADIG con le relative scadenze (INVI-
tIAMO I cOllEGhI A VERIFIcARE PERIODIcAMENtE lE VARIE INFORMAZIONI IN QuANtO lE NOtIZIE PubblIcAtE DAllA
FNOMceO POtREbbERO SubIRE VARIAZIONI)

- IL CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA
on-line

12 crediti ECM}
III RIEDIZIONE
Valido dal 1° febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286831

- LA VIOLENZA NEI CONFRONTI
DEGLI OPERATORI SANITARI on-line

10,4 crediti ECM} Valido dal 1° febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286590

- VACCINAZIONI 2020: EFFICACIA, SI-
CUREZZA E COMUNICAZIONE on-line
Il corso residenziale si è tenuto in
Alessandria il 17 ottobre 2017

15,6 crediti ECM} Valido dal 15 febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 287029

- LA SALUTE DI GENERE on-line 8 crediti ECM}
II RIEDIZIONE
Valido dal 1° febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286873

}

ATTESTATO CORSO FAD ONLINE
Si ricorda che per stampare gli attestati di partecipazione sia della FNOMceO che della Società ZADIG occorre collegarsi
a www.fadinmed.it, inserire ID e PIN e cliccare sul corso. una volta avuto accesso nell’area crediti per scaricare l’attestato
basta cliccare sull’icona della stampante. 

- LA CERTIFICAZIONE MEDICA:
ISTRUZIONI PER L’USO on-line
Il corso residenziale si è tenuto in
Alessandria il 16 novembre 2019

8 crediti ECM

}

RIEDIZIONE
Valido dal 15 febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 287068

}- LA NUOVA CLASSIFICAZIONE DELLE
MALATTIE PARODONTALI E PERI-
IMPLANTARI on-line

8 crediti ECM
Valido dal 22 febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 290058

}- NUOVO CORONAVIRUS: TUTTE LE
INFORMAZIONI INDISPENSABILI
on-line

7,8 crediti ECM
Valido dal 22 febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 291092

}- L’USO DEI FARMACI NELLA COVID-
19 on-line

3,9 crediti ECM
Valido dal 10 maggio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 296393

}- PREVENZIONE E GESTIONE DELLE
EMERGENZE NELLO STUDIO ODON-
TOIATRICO on-line

10,4 crediti ECM
Valido dal 1° maggio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 295559

}- COVID-19: GUIDA PRATICA PER
OPERATORI SANITARI on-line 10,4 crediti ECM

Valido dal 22 aprile 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 295756

- SALUTE E MIGRAZIONE: CURARE E
PRENDERSI CURA on-line 12 crediti ECM

}

- LETTURA CRITICA DELL’ARTICOLO
MEDICO-SCIENTIFICO on-line

Il corso residenziale si è tenuto in Ales-
sandria il 18 ottobre 2016

5 crediti ECM

}

IV RIEDIZIONE
Valido dal 1° febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286815

- NASCERE IN SICUREZZA on-line 14 crediti ECM

}- STEWARDSHIP ANTIBIOTICA on-line
13 crediti ECM

RIEDIZIONE
Valido dal 1° febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286673
RIEDIZIONE
Valido dal 1° febbraio 2020
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286627

RIEDIZIONE
Valido dal 1° febbraio 2020 
al 31 dicembre 2020
Evento n. 286886



Offerta valida fino al 30/06/2020

1 MESE DI CORSO
PERSONAL

ENGLISH GRATIS
Compilando il coupon disponibile

presso la sede dell’Ordine 
o presso 

la sede di Wall Street

25% SCONTO
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Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

E.N.P.A.M.
Indennizzo dello Stato per i liberi 
professionisti - ULTIME NOVITA’
AGGIORNAMENtO ARGOMENtO RIGuARDANtE l’INDENNIZZO StAtAlE DI 600 EuRO:
Al RIGuARDO RIPORtO DI SEGuItO Il cOMuNIcAtO DEll’ENPAM “PARtItI AltRI
15MIlA bONIFIcI DA 600 EuRO. lE NOVItA’ PER APRIlE E MAGGIO”. EVIDENZIO chE,
PER ORA, TALI NOVITA’ DOVRANNO ESSERE RESE ESECUTIVE CON UN APPOSITO DE-
CRETO DEI MINISTRI DEL LAVORO E DELL’ECONOMIA.
PERtANtO AttuAlMENtE, NON ESSENDOcI AltRE IStRuZIONI, NON E’ POSSIbIlE
PRESENtARE DOMANDA. INFAttI Il MODulO PER lA RIchIEStA NON E’ PubblIcAtO
NEll’AREA RISERVAtA DEll’ENPAM.
MAN MANO CHE AVRO’ DISPOSIZIONI CERTE ED OPERATIVE, AGGIuNGERO’ NEl MIO
ARtIcOlO “l’ENPAM E cORONAVIRuS” INSERItO NEllA hOME PAGE DEl NOStRO SItO,
IN ROSSO, tuttE lE NOVItA’ INERENtI lE PREVIDENZE chE l’ENPAM ED Il GOVERNO APPROVERANNO.

Graziella Reposi

PARTITI ALTRI 15MILA BONIFICI DA 600 EURO. 
LE NOVITA’ PER APRILE E MAGGIO
l’Enpam ha messo in pagamento altri 15.493 in-
dennizzi statali da 600 euro. con il via libera a que-
sti bonifici si esauriscono così i pagamenti relativi
al primo bonus deciso dal governo con il decreto
legge cura Italia per il mese di marzo. tra medici e
odontoiatri restano ancora da liquidare circa 400
domande, fra cui alcune giunte nell’ultimo giorno
utile per la presentazione, cioè il 30 aprile, o per-
ché è stato comunicato un Iban errato.

LIQUIDATE TUTTE LE DOMANDE
Questi circa 15mila pagamenti si vanno ad aggiun-
gere ai 20.492 già effettuati sempre in relazione

all’indennizzo da 600 euro relativo a marzo.
Se si considerano anche i 400 pagamenti rimasti
in sospeso, la Fondazione ha liquidato le domande
di tutti coloro che, entro il 30 aprile scorso, hanno
dichiarato espressamente di essere iscritti solo
all’Enpam (come richiesto da una disposizione che
ha cambiato le regole quando le domande erano
state già aperte).

ADDIO VINCOLO
Il requisito dell’esclusività della Cassa previden-
ziale di appartenenza che ora sembra essere
stato eliminato dal nuovo decreto legge Rilancio,
approvato dal Consiglio dei ministri mercoledì
sera. Per chi, come gli specializzandi, è soggetto
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a una doppia iscrizione previdenziale si apre dun-
que la possibilità di chiedere i nuovi indennizzi di
aprile e maggio.

APRILE E MAGGIO
lo stesso decreto legge Rilancio stabilirebbe sem-
pre in 600 euro l’importo destinato ai liberi pro-
fessionisti iscritti alle casse di previdenza private,
compresa quindi anche l’Enpam.
una decisione questa che ha sollevato subito cri-
tiche, visto che per i liberi professionisti iscritti in-
vece alla Gestione separata Inps, per il mese di
maggio l’indennizzo è stato fissato in 1.000 euro.
In realtà i fondi aggiuntivi stanziati per gli iscritti
alle casse previdenziali private, pari a circa 850 mi-
lioni di euro, numeri alla mano, sembrerebbero
permettere di dare a maggio 1.000 euro ai profes-
sionisti iscritti agli Ordini. una questione che dovrà
essere chiarita.

COME FARE DOMANDA
Intanto, il decreto legge Rilancio ha purtroppo

confermato lo stop per tutti coloro che percepi-
scono una pensione. Potranno invece presentare
domanda, come detto, i soggetti con doppia iscri-
zione previdenziale, sempre che non siano titolari
di un contratto subordinato a tempo indetermi-
nato.
Restano grossi dubbi invece su come dovranno
comportarsi quanti già hanno ricevuto i 600 euro
di marzo.
Sarà un decreto dei ministeri del lavoro e dell’Eco-
nomia a stabilire se saranno costretti a ripresen-
tare domanda, oppure se l’indennizzo potrà essere
erogato in automatico.

I medici e gli odontoiatri, dunque, al momento
non troveranno nell’area riservata del sito dell’En-
pam il modulo riguardante i nuovi indennizzi di
aprile e maggio, che sarà disponibile appena i mi-
nisteri competenti pubblicheranno il decreto con-
tenente i chiarimenti necessari.

Dal sito www.enpam.it

Non tassare la solidarietà



16

alessandriamedica 5|2020

Sussidi ENPAM per la genitorialità

l’Enpam, oltre alle tutele per la maternità (indennità maternità previste in caso di nascita di un figlio,
adozione o affidamento preadottivo di un minore, gravidanza a rischio, aborto spontaneo o terapeutico
dopo il terzo mese di gravidanza), eroga anche i sussidi per il primo anno di vita del bambino o di ingresso
del minore in famiglia (in caso di adozione).

tali sussidi sono stati stabiliti nel “REGOlAMENtO ENPAM A tutElA DEllA GENItORIAlItÀ”, approvato
con delibera n. 103/28.02.2016 dall’ENPAM e ratificato dai Ministeri competenti,  disciplinando gli aiuti
che l’Ente può concedere ai propri iscritti a sostegno della genitorialità. Anche quest’anno, non appena
uscirà il bando, le iscritte potranno quindi chiedere all’Ente, oltre a tutte le previdenze per la maternità
probabilmente già usufruite, l’assegno per le spese del primo anno di vita del bambino o dell’ingresso
del minore in famiglia in caso di adozione o affidamento. 

Il sussidio è destinato quale sostegno alle spese legate al nuovo ingresso in famiglia, comprese quelle per
asili nido e babysitter.

Questo assegno può essere concesso una sola volta per ogni figlio.

Per avere diritto alle tutele non è necessario astenersi dall’attività professionale, fatta eccezione per
l’indennità in caso di gravidanza a rischio.

le tutele sono estese anche ai papà in casi particolari: ad esempio se il papà è iscritto all’Enpam può
fare domanda in sostituzione della mamma, ma solo nel caso in cui la mamma (anche non iscritta al-
l’Enpam) sia deceduta o sia gravemente malata, o nel caso in cui la mamma abbia abbandonato il bambino
o sia il padre ad averne l’affidamento esclusivo.

Fermi i requisiti precedenti e che seguono, al sussidio possono accedere gli iscritti all’ENPAM in regola
con gli adempimenti in materia di iscrizione e contribuzione e che non abbiano già avuto analoghi sussidi
e/o analoghe indennità.

Studentesse del 5° e 6° anno di medicina ed odontoiatria iscritte all’ENPAM

Anche alle studentesse universitarie laureande che hanno scelto di iscriversi all’Enpam, l’Ente garantisce
un sussidio per la maternità (nascita figlio, adozione/affidamento, interruzione di gravidanza), nonché il
bonus per il bambino.

Per le previdenze relative alla maternità le laureande potranno così chiedere all’ENPAM un sussidio di
circa 5mila euro così come avviene per le laureate già iscritte all’Albo Professionale.

Gli eventi tutelati (nascita, adozione o affidamento e interruzione di gravidanza dal terzo mese) sono in
vigore dal 13 settembre 2017, data in cui si sono aperte le iscrizioni all’Enpam per gli studenti universitari,
e fino alla data di scadenza del bando di ogni anno.

Anche per le laureande il bonus bebè è elargito alle stesse condizioni delle laureate: può essere concesso
una sola volta per ogni figlio; lo stesso sussidio non è compatibile con analoghi sussidi, indennità o trat-
tamenti economici fruibili attraverso diverse gestioni previdenziali, o garantite da altre leggi o contratti.

Per avere diritto all’importo integrale del sussidio è necessario che la studentessa si sia iscritta all’Enpam
prima di essere diventata mamma.

Requisiti

Possono fare domanda le iscritte all’Ordine che:

• non hanno diritto a un sussidio analogo o da un altro ente previdenziale obbligatorio, o per legge, op-
pure in base al proprio contratto di lavoro;

• hanno dichiarato ai fini fiscali un reddito lordo annuo medio degli ultimi tre anni, di qualsiasi natura e

Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

Graziella Reposi
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dell’intero nucleo familiare, non superiore a 8 volte il trattamento minimo Inps dell’anno in corso (€
6.669,13). Il reddito superiore è incrementato di un importo pari al trattamento minimo Inps per l’anno
in corso per ogni componente il nucleo familiare, escluso il richiedente. Il limite di reddito valido per
quest’anno è di 53.567,28 annuali. Qualora un componente del nucleo familiare avesse un’invalidità
riconosciuta dalle autorità competenti pari o superiore all’80% il limite del reddito complessivo del nu-
cleo familiare del beneficiario di cui al capoverso precedente è aumentato di un importo pari a due
volte il trattamento minimo INPS per l’anno in corso, per ognuno dei componenti affetti dall’invalidità;

• sono in regola con il pagamento dei contributi previdenziali.

Pubblicazione del Bando anno 2020 presentazione delle domande e documentazione richiesta

Non appena l’ENPAM pubblicherà il Bando, provvederò a darne comunicazione sul sito dell’Ordine

Per accedere ai benefici disciplinati dal Bando gli iscritti successivamente alla pubblicazione del Bando
sul sito www.enpam.it, possono inoltrare le domande soltanto nel periodo indicato nel bando stesso,
secondo le istruzioni della procedura informatizzata attivabile dallo stesso sito web.
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Misure in favore 
degli assistiti 
e degli iscritti

all’ONAOSI

Il consiglio di Amministrazione ONAOSI per far fronte al particolare momento di emergenza epidemiolo-
gica ha deliberato lo slittamento di alcune scadenze e l’assunzione di misure urgenti per la necessaria sal-
vaguardia degli assistiti e dei contribuenti della Fondazione.

Di seguito le principali azioni messe in campo:

• Donazione di 30mila euro per l'acquisizione di strumenti destinati ai sanitari italiani che operano in
prima linea nelle Regioni maggiormente colpite dall’emergenza (lombardia, Veneto, Emilia-Romagna,
Marche, Piemonte e Regione umbria e Perugia, città sede della Fondazione) per la loro difesa personale
dal cOVID-19. 

• A tutto il personale medico in quiescenza che è rientrato in servizio per far fronte all’emergenza sani-
taria cOVID-19 viene sospesa l'incompatibilità tra il servizio presso il SSN del genitore medico e le pre-
stazioni erogate ai propri figli assistiti già ammessi alle prestazioni. tale deroga dovrà essere però
approvata dai Ministeri vigilanti e sarà valida fino al termine dell’emergenza epidemiologica.

• Gli studenti universitari assistiti avranno tempo fino al 31 luglio 2020 per presentare domanda di as-
segnazione del premio di studio per l’anno accademico 2018/2019 ed acquisizione dei previsti requisiti.
Sempre al 31 luglio 2020 è stata spostata la scadenza per l’acquisizione dei requisiti di merito previsti
per l’assegnazione del contributo base a domicilio relativo all’anno accademico 2019/2020.

• Sono state annullate le Giornate ONAOSI per l’orientamento universitario 2020 rivolte agli alunni della
scuola secondaria di II grado e programmate il 3-5 maggio 2020.

la Fondazione si occuperà di assistere gratuitamente, nel collegio di Perugia, i figli (under 30) di tutti i sa-
nitari italiani, iscritti e non, deceduti nello svolgimento delle loro funzioni.  

30 marzo 2020

ENPAM
Certificazione Unica 2020
Il documento è disponibile nell’area riservata di www.enpam.it dalla fine di marzo.

chi è già iscritto al sito potrà scaricare la certificazione unica dalla propria area riservata.

chi non è ancora registrato dovrà farlo seguendo le istruzioni che seguono: enpam.it/iscriversi-
allarea-riservata.

Per gli iscritti al nostro Ordine è anche possibile chiedere la stampa del cu presso la sede del-
l’Ordine, rilasciandomi apposita delega.

In alternativa è possibile chiedere un duplicato scrivendo a info.iscritti@enpam.it indicando il
codice ENPAM.

Graziella Reposi



19

alessandriamedica 5|2020

La voce dei Sindacati

Protocollo per gli Ambulatori Medici 
per la gestione post-emergenza Covid-19

l’esperienza nel contenimento della infezione da
covid-19 ha insegnato che il contenimento si ottiene
principalmente tramite un valido filtro sul territorio
che impedisca un accesso non perfettamente rego-
lato agli ospedali. È evidente che in tal senso un
ruolo importante hanno gli ambulatori medici e spe-
cialistici. È altrettanto evidente che negli ambulatori
medici, ove non siano contemplate condizioni di
massima sicurezza nella concreta gestione degli
studi, possono determinarsi situazioni critiche, tal-
volta gravi sia per i medici che per i pazienti, con pe-
ricolo di ulteriore diffusione della infezione virale. Al
fine di evitare l’insorgenza di tali situazioni critiche
appare necessario predisporre idonei protocolli ope-
rativi anche per la gestione degli studi, a cui ci si at-
tenga scrupolosamente.

Appare opportuno, quindi, fornire alcune indicazioni
di ordine generale operative che possano costituire
un parametro di riferimento per definire best prac-
tice per la gestione degli studi. È evidente che tali in-
dicazioni (di ambito generale) dovranno essere
declinate, in particolare, in modo adeguato con rife-
rimento alla tipologia della singola struttura, anche
in relazione alla eventuale presenza di collaboratori
(sia amministrativi che para-sanitari) ed al numero
di professionisti sanitari che vi afferiscono. Sotto tale
profilo, peraltro, sembra opportuno provvedere, da
parte dei responsabili delle singole strutture che ab-
biano adottato tale documento, all’aggiornamento
e all’integrazione del Documento valutazione rischi
(DVR).

In tale ottica funzionale, dunque, appare opportuno
indicare una serie di misure organizzative che siano
strumentali ad assicurare la massima sicurezza ge-
stionale degli studi di medicina generale, con la pre-
cisazione che tali indicazioni sono certamente
meritevoli di specificazioni ed adattamenti in rela-
zione alla concreta struttura organizzativa dei singoli
studi. In tale ottica collaborativa, dunque, al solo fine
di fornire uno strumento di orientamento per i de-
stinatari del presente documento, si forniscono una
serie di chiarimenti organizzativi sulle più idonee mi-

sure organizzative riferite a:
1) protocollo per il personale di segreteria;
2) protocollo per i percorsi;
3) protocollo per l’ambulatorio del medico e ge-

stione dei pazienti;
4) protocollo per l’ambulatorio del medico e ge-

stione pazienti casi sospetti o in situazione di
emergenza;

5) procedure di sanificazione e disinfezione;
6) dispositivi di Protezione Individuale e Dispositivi

Medici.

1) Protocollo per il personale di segreteria

a) Prenotazione telefonica della visita ambulato-
riale: viene effettuata dal personale di segreteria, se-
condo il processo di seguito indicato:

‰ identificazione del paziente fruitore della presta-
zione,

‰ indicazione dell’orario della visita,

‰ elencazione ed informazione sulle principali indi-
cazioni che il paziente deve rispettare per l’ac-
cesso allo studio e per lo svolgimento della visita,
per tutto il tempo di permanenza.

b) Misure di protezione per il personale:

‰ la segretaria mantiene la pulizia scrupolosa delle
superfici ove si volge la sua attività (monitor, ta-
stiera computer, penne, telefono, stampanti,
ecc.).

‰ Il personale di segreteria deve indossare guanti e
mascherina che vanno cambiati ogni turno di la-
voro, salva l’ipotesi di immediata sostituzione di
tali presidi di protezione individuale nell’ipotesi
in cui essi risultino inumiditi o esposti a pericolo
di eventuale contaminazione per effetto del con-
tatto con oggetti del paziente, come bancomat,
carte di credito, denaro, ecc..

‰ Sul bancone della reception, ove possibile, posi-
zionare schermi protettivi trasparenti.
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c) Accoglienza:

‰ l’accesso all’ambulatorio di norma è consentito
solo al paziente fruitore della prestazione; unica
eccezione è costituita dall’ipotesi in cui il paziente
sia persona non autosufficiente;

‰ nei locali di immediato accesso dello studio e di
sosta dei pazienti è esposta una specifica infor-
mativa scritta sulle misure di sicurezza da rispet-
tare a tutela della salute del personale sanitario,
amministrativo, para-sanitario e dei pazienti;

‰ consegna al paziente fruitore della prestazione,
qualora ne sia sprovvisto, di mascherina e guanti
monouso. utilizzazione, prima di indossare i
guanti monouso, da parte del paziente, della so-
luzione idroalcolica al 70% per la disinfezione
delle mani.

d) Sala d’aspetto:

‰ se necessario il paziente fruitore della presta-
zione viene fatto accomodare nella sala
d’aspetto;

‰ tenuto conto che la visita è stata programmata
dalla segreteria è obbligatorio che nella sala
d’aspetto sia ampiamente e scrupolosamente ri-
spettato il distanziamento personale (oltre 1
metro) anche attraverso apposite sedute idonea-
mente allocate;

‰ qualora occasionalmente non sia possibile at-
tuare tale distanziamento, previa informativa si
darà indicazione al paziente di ritornare al po-
liambulatorio dopo un opportuno intervallo di
tempo;

‰ porre a disposizione dei pazienti idonei mezzi de-
tergenti per le mani anche grazie a specifici di-
spenser;

‰ eliminare dalla sala d’aspetto riviste, libri, giocat-
toli per bambini, ecc.;

‰ le sedute della sala sono disposte in maniera da
consentire il distanziamento superiore ad un
metro tra i pazienti. ciò si può ottenere o elimi-
nando sedie o ponendo dei nastri segnaletici su
quelle che non devono essere utilizzate;

‰ la sala d’aspetto deve essere idoneamente e pe-
riodicamente arieggiata, sanificata ed igienizzata.

2) Protocollo per i percorsi

a) Viene identificato un percorso “pulito” e uno
“sporco”; qualora non siano disponibili locali ad
hoc possono essere utilizzati armadi appositi per
il pulito ove depositare materiale monouso con-
fezionato necessario alla pratica assistenziale e i

dispositivi da utilizzare. Per il percorso dello
sporco se non sono disponibili locali ad hoc pos-
sono essere previsti armadi dove allocare il ma-
teriale per le pulizie e per i rifiuti. Questi ultimi
devono essere considerati sempre come rifiuti
pericolosi a rischio infettivo e smaltiti secondo le
normative vigenti.

b) Percorso fruitori dell’assistenza, percorsi perso-
nale. I fruitori dell’assistenza possono accedere
ad una sala d’aspetto, regolata da un preciso di-
stanziamento sociale. Deve essere presente un
bagno dedicato. Il percorso del personale pre-
vede l’alloggiamento della segreteria con spazi
idonei in cui viene rispettato il distanziamento
sociale con i pazienti, a tale scopo è prevista ap-
posita segnalazione visiva. È, inoltre, presente
l’indicazione del bagno dedicato per il personale;
anche nei bagni utilizzare sempre materiale mo-
nouso. Per i servizi igienici va effettuata, dopo
ogni utilizzo, una disinfezione delle superfici, are-
ando opportunamente dopo l’impiego.

c) Per l’accesso di fornitori esterni o manutentori in-
dividuare opportune tempistiche al fine di evitare
occasioni di contatto con i pazienti.

la consegna di materiale e dispositivi medici deve
avvenire, ove possibile, ad orari concordati, pre-
vio appuntamento, e in prossimità dell’ingresso
dello studio.

3) Protocollo per l’ambulatorio medico e gestione
pazienti.

a) Programmazione nel caso di studi condivisi tra
più medici:

Nei casi in cui l’utilizzo degli studi è ordinariamente
previsto in fasce orarie diverse (ad esempio medico
1 al mattino, medico 2 al pomeriggio) è necessario:

‰ condividere tutti i protocolli e le procedure ne-
cessari alla gestione dell’attività;

‰ provvedere a sanificare gli arredi, l’ambiente e gli
strumenti a fine utilizzo, tassativamente nel caso
di condivisione della stanza;

‰ prevedere la custodia separata degli indumenti
da lavoro di ciascun medico;

‰ avvisare preventivamente i colleghi nel caso di
eventuali spostamenti di orario o di visite effet-
tuate in orario diverso, per prevenire assembra-
menti in sala d’aspetto.

Nel caso di studi in cui sono presenti più medici nelle
stesse fasce orarie si definiscono procedure per il co-
ordinamento dell’attività:

1. le prenotazioni vengono fatte secondo proce-
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dura concordata tra i medici in modo che in sala
d’aspetto sia sempre presente un numero di pa-
zienti complessivo compatibile con le dimensioni
del locale e le misure di distanziamento, in modo
da prevedere una distanza superiore ad un
metro.

2. Può essere utile concordare ed uniformare il
tempo programmato per ogni visita e prevederne
inizio sfalsato tra i vari medici

3. Ove possibile si individua la parte della sala di
aspetto riservata ai pazienti di ciascun medico

b) Procedure generali:

‰ Prediligere l’utilizzo degli strumenti informatici,
secondo procedure conformi alle norme della pri-
vacy, per l’acquisizione di documentazione, la ri-
chiesta dei farmaci ripetitivi da parte dei pazienti
e l’invio delle prescrizioni, al fine di limitare l’ac-
cesso agli studi;

‰ ammettere nell’ambulatorio solo il fruitore della
prestazione;

‰ predisporre indicazioni anche visive per il rispetto
del distanziamento sociale;

‰ il medico deve lavare le mani prima e dopo di
ogni visita;

‰ il medico verifica che il paziente sia dotato di
guanti e apposita mascherina; se necessario da
indicazione di usufruirne presso la segreteria, o
secondo una modalità alternativa ed idonea;

‰ il medico indossa mascherina, schermo facciale,
o appositi occhiali (ove necessario), guanti mo-
nouso e, in generale, qualsiasi ulteriore disposi-
tivo di protezione individuale sia idoneo al fine di
minimizzare il rischio di contagio virale. Durante
l’esame obiettivo del paziente, se ritenuto neces-
sario, il medico attua tutte le precauzioni possibili
anche attraverso apposite informative al pa-
ziente;

‰ tutte le attività che vengono svolte per il singolo
paziente devono essere precedute da una oppor-
tuna preparazione delle attrezzature e dei presidi
diagnostici, materiali, ecc. adeguatamente disin-
fettati;

‰ coprire con materiale monouso, ove possibile, le
superfici che possono venire a contatto con i pa-
zienti.

4) Protocollo per l’ambulatorio medico e gestione
pazienti casi sospetti o in situazione di emergenza.

‰ Il medico in situazioni dubbie valuta le circostanze
tramite triage telefonico prima della indicazione

dell’appuntamento per la visita;

‰ qualora vi sia un sospetto di paziente covid-19
positivo il medico fornisce le indicazioni previste
dai protocolli regionali/aziendali dedicati alla ge-
stione dei casi sospetti anche rispetto all’even-
tuale visita domiciliare da parte del personale a
ciò preposto;

‰ qualora per situazioni straordinarie non previste
il medico constata di trovarsi di fronte ad un caso
di paziente sospetto per covid-19 positivo effet-
tua un rigoroso distanziamento del paziente con
invio al domicilio per la quarantena e prescrizione
delle misure necessarie previste dai protocolli re-
gionali/aziendali;

‰ il medico predispone quanto previsto dai proto-
colli regionali/aziendali anche rispetto alla richie-
sta di un intervento domiciliare all’abitazione del
paziente;

‰ il medico sospende l’attività ambulatoriale e an-
nota le persone che possono essere venute a
stretto contatto con il paziente;

‰ fornisce immediate indicazioni, secondo un pro-
tocollo precedentemente predisposto, al fine di
disporre la sanificazione ed igienizzazione dei lo-
cali.

5) Sanificazione e disinfezione.

le procedure di sanificazione e disinfezione sono
raccomandate secondo le modalità di disinfezione
continua, periodica e terminale.

l’aerazione naturale all’interno dei locali chiusi, ov-
vero il ricambio d’aria meccanico quando quello na-
turale non è possibile, rappresenta il sistema di
sanificazione più semplice e rapido da adottare per
ridurre il rischio di trasmissione di agenti infettivi.

la modalità di disinfezione continua, si attua costan-
temente quando necessaria:

‰ è necessario effettuare una pulizia giornaliera e
la sanificazione periodica dei locali, degli am-
bienti di lavoro (ivi compresi i relativi strumenti
quali, in via esemplificativa, tastiere, schermi
touch, mouse, etc.) e delle aree comuni e di svago
con adeguati detergenti (Circolare del Ministero
della Salute del 22 febbraio 2020, n. 5443: ipo-
clorito di sodio 0,1%- 0,5%, etanolo 62%- 71% o
perossido di idrogeno 0,5%);

‰ qualora sia presente in studio una persona affetta
dal virus, è necessario disinfettare le superfici con
ipoclorito di sodio 0,1% dopo pulizia con deter-
gente neutro (circolare del Ministero della Salute
del 22 febbraio 2020, n. 5443) unitamente alla
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loro ventilazione. In aggiunta, il datore di lavoro
può «organizzare interventi particolari/ perio-
dici di pulizia».

Il personale competente o le Ditte incaricate effet-
tuano le attività di igienizzazione quotidiana pre-
stando particolare attenzione alla pulizia dei piani di
lavoro, delle maniglie delle porte e delle finestre,
degli interruttori della luce. la disinfezione periodica
viene effettuata quotidianamente secondo quanto
previsto dal protocollo Regionale che prevede la pu-
lizia e detersione dei pavimenti e delle superfici. Par-
ticolare attenzione viene assicurata ai bagni e agli
ambulatori. la disinfezione terminale è necessaria
quando si è venuti a contatto con un caso sospetto
di cOVID-19. In tale situazione oltre alle procedure
di sanificazione devono essere diffusamente utiliz-
zate procedure di disinfezione.

6) Dispositivi di Protezione Individuale e Dispositivi
Medici.

Il personale medico deve indossare di norma guanti
e mascherina chirurgica e schermi facciali.

In caso di accesso alle vie respiratorie ravvicinate i
DPI da indossare sono:

‰ mascherina Ffp2 o Ffp3;

‰ i DPI per occhi: maschere o schermi facciali che
garantiscano la protezione degli occhi anche la-
terale;

‰ camice monouso;

‰ guanti in lattice o nitrile.

Praticare l’igiene delle mani prima di indossare,
prima di rimuovere e dopo aver rimosso i DPI.

È preferibile che le divise da lavoro non siano portate
a casa ma lavate all’interno del presidio sanitario o
consegnate a ditta specializzata (servizio lavanderia).

7) Ulteriori misure.

‰ aggiornare ed integrare il Documento di Valuta-
zione dei Rischi (DVR), ove previsto;

‰ aggiornare la formazione e informazione del per-
sonale (ove presente), con specifico addestra-
mento sull’utilizzo dei DPI forniti;

‰ rispettare le regole di corretta manutenzione
delle apparecchiature prescritte o suggerite dal
fabbricante o produttore.

Sezione di 
Alessandria

In considerazione della sospensione temporanea delle trattative in corso per la defini-
zione del nuovo AcN, e grazie all’impegno che FIMMG ha profuso in queste settimane
è arrivato l’ok all’intesa tra Sisac e sindacati ed abbiamo avuto anche il consenso del co-
mitato di settore all’attuazione di quella parte di convenzione che prevede lo sblocco
degli arretrati 2018-2019 ed all’incremento stipendiale per il 2020.

Gli arretrati relativi al 2018 sono dal 01-01-2018 di 2,53 €/anno per assistito, quelli re-
lativi al 2019 dal 01-01-2019 2,93 €/anno per assistito, l’incremento stipendiale 2020
sempre 2,93 €/anno per assistito.

Ipotizzando il pagamento dopo il giugno 2020 le somme che dovremmo percepire sono
circa 6.700,00 € per un medico con 1000 assistiti e circa 10.000,00 € per il medico con
1500 assistiti.

Pensando che sia una gradita notizia porgo un cordiale invito ai non iscritti FIMMG a
considerare che tutto il lavoro che il sindacato svolge sia a livello nazionale che locale
ha bisogno del sostegno di tutti, anche con la semplice iscrizione.

Alessandria 22 aprile 2020

Camillo Milano
SEGREtARIO PROVINcIAlE FIMMG AlESSANDRIA

Arretrati 
e adeguamento 
stipendio
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cari colleghi,

dal 18 maggio è in vigore il nuovo Decreto-legge 33
del 16 maggio 2020 “Misure di contenimento del
contagio da coronavirus” e il DPcM del 17 maggio
che aggiornano le misure di contenimento del con-
tagio da coronavirus. 

Riportiamo il contenuto di maggiore interesse per la
Medicina Generale.

Decreto del 16 maggio 2020

Articolo 1

6. E’ fatto divieto di mobilità dalla propria abita-
zione o dimora alle persone sottoposte alla mi-
sura della quarantena per provvedimento
dell’autorità sanitaria in quanto risultate positive
al virus cOVID-19, fino all’accertamento della
guarigione o al ricovero in una struttura sanitaria
o altra struttura allo scopo destinata.

7. la quarantena precauzionale è applicata con
provvedimento dell’autorità sanitaria ai soggetti
che hanno avuto contatti stretti con casi confer-
mati di soggetti positivi al virus cOVID-19 e agli
altri soggetti indicati con i provvedimenti adottati
ai sensi dell’articolo 2 del decreto-legge n. 19 del
2020.

Articolo 3

1. le misure di cui al presente decreto si applicano
dal 18 maggio 2020 al 31 luglio 2020, fatti salvi i
diversi termini previsti dall’articolo 1.

DPCM del 17 maggio 2020

• I soggetti con infezione respiratoria caratterizzata
da febbre (maggiore di 37,5°c) devono rimanere
presso il proprio domicilio, contattando il proprio
medico curante.

• l’accesso di parenti e visitatori a strutture di ospi-
talità e lungo degenza, residenze sanitarie assi-
stite (RSA), hospice, strutture riabilitative e
strutture residenziali per anziani, autosufficienti
e non, è limitata ai soli casi indicati dalla direzione
sanitaria della struttura, che è tenuta ad adottare
le misure necessarie a prevenire possibili trasmis-
sioni di infezione.

• Viene ribadita espressa raccomandazione a tutte
le persone anziane o affette da patologie croniche
o con multimorbilità ovvero con stati di immuno-
depressione congenita o acquisita, di evitare di
uscire dalla propria abitazione o dimora fuori dai
casi di stretta necessità.

• Si raccomanda ai datori di lavoro la fruizione da
parte dei lavoratori dipendenti dei periodi di con-
gedo ordinario e di ferie e sia attuato il massimo
utilizzo di modalità di lavoro agile per le attività
che possono essere svolte al proprio domicilio o
in modalità a distanza.

• Il personale sanitario si attiene alle appropriate
misure per la prevenzione della diffusione delle
infezioni per via respiratoria previste dalla norma-
tiva vigente e dal Ministero della salute sulla base
delle indicazioni dell’OMS.

• Sono sospesi congressi, riunioni, meeting ed
eventi sociali, in cui è coinvolto personale sanita-
rio o personale incaricato dello svolgimento di
servizi pubblici essenziali o di pubblica utilità.

• In riferimento all’assistenza ai detenuti, le artico-
lazioni territoriali del Servizio sanitario nazionale
assicurano mediante adeguati presidi i nuovi in-
gressi negli istituti penitenziari e negli istituti pe-
nali per minorenni. I nuovi ingressi sintomatici
sono posti in isolamento raccomandando la valu-
tazione di misure di detenzione domiciliare. limi-
tazioni anche per i colloqui con i famigliari e per
la libertà vigilata.

• le disposizioni si applicano dal 18 maggio al 14
giugno 2020.

Roma, 19 maggio 2020

Misure 
di contenimento 
del contagio 
da Coronavirus
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La voce dei Sindacati

In questi giorni di assoluta emergenza riceviamo numerose richie-
ste da parte di colleghi per avere indicazioni su come comportarsi
per le pratiche infortunistiche INAIl. Abbiamo ricevuto anche al-
cune lamentele circa le difficoltà riscontrate nei contatti con l’INAIl
sia per informazioni che per la gestione delle pratiche di infortu-
nio. Abbiamo quindi preso contatto con i Dirigenti dell’Ente e ana-
lizzato tutta la documentazione disponibile sino ad ora. 
Ecco quindi alcune sintetiche note esplicative, la documentazione
cui fare riferimento ed i recapiti telefonici utili. 

OPERATORI SANITARI 
Indicazioni provenienti da Documento Regione Piemonte del
10.4.2020 su EMERGENZA COVID 19: gestione della sorveglianza
sanitaria dei lavoratori della sanità e della assistenza nelle ASR. 
Si considera sintomatica la persona con
• un sintomo tra febbre, dispnea, tosse
oppure
• Due sintomi tra faringodinia, rinorrea, iposmia, ageusia, diarrea

Cosa deve fare il MMG: 
Operatori sanitari con comparsa di sintomi a domicilio: certificato
INPS + segnalazione SISP per il monitoraggio. Se tampone positivo
il MMG redige certificato infortunio INAIl. Il lavoratore deve co-
munque sempre avvertire il medico competente della sua azienda
che gli spiegherà le procedure. 
Nessun problema se l’infortunio INAIl si dovesse sovrapporre
come giorni alla malattia INPS: esiste convenzione fra i due enti
per le compensazioni. 
la certificazione INAIl deve essere compilata preferibilmente per
via telematica utilizzando le credenziali di accesso alla piattaforma.
In caso di impossibilità all’invio telematico, il certificato può essere
compilato utilizzando un apposito fac-simile. 
Operatori sanitari che sviluppano sintomi sul lavoro: tampone
immediato disposto dal medico competente. Se positivo, il medico
competente produce certificato INAIl, il lavoratore avverte il MG
che segnala la positività al SISP e che dovrà provvedere al moni-
toraggio. Se negativo il MG lo mette in malattia INPS per la durata
della sintomatologia. 
Rientro al lavoro: il dipendente positivo al primo tampone o che
ha sviluppato sintomatologia fortemente sospetta, deve comun-
que, prima di rientrare, comunicare telefonicamente la propria
condizione al medico competente, il quale provvederà per l’effet-
tuazione dei tamponi necessari per verificare la guarigione. Il
primo tampone di verifica deve essere eseguito NON prima che
siano trascorsi 14 giorni dal riscontro di positività o di sintomato-
logia tipica e comunque NON prima che siano trascorsi 7 giorni
dalla scomparsa dei sintomi. Il rientro è consentito dopo due tam-
poni negativi a distanza di 48 ore, ma il lavoratore dovrà mante-
nere misure precauzionali per altri 14 giorni, compreso
l'isolamento domiciliare nelle ore non di servizio. 

DALLA NOTA INAIL del 20.04.2020: 
“... per gli operatori sanitari vige una presunzione semplice di ori-
gine professionale e, pertanto, va sempre effettuata, quanto meno
a fini cautelativi, la denuncia di infortunio in caso di positività al
tampone in quanto è  di esclusiva competenza dell’Istituto ogni va-
lutazione circa la ricorrenza degli estremi di legge per l’indenniza-
bilità”.

Dalle FAQ INAIL 
LAVORATORI INTERESSATI. Nell’attuale situazione pandemica,
questo rischio specifico connota anche altre attività lavorative che
comportano il costante contatto con il pubblico/l’utenza: lavoratori
che operano in front office, alla cassa, addetti alle vendite/banco-
nisti, personale non sanitario operante all'interno delle strutture
sanitarie con mansioni tecniche, di supporto, di pulizie, operatori
del trasporto infermi, ecc ... 
INFORTUNIO IN ITINERE. Posto che in quest'ultima fattispecie non

sono catalogatl soltanto gli incidenti da circolazione stradale, ma
tutti quelli occorsi al lavoratore assicurato durante il normale per-
corso di andata e ritorno dal luogo di abitazione a quella di lavoro,
anche gli eventi di contagio da nuovo coronavirus accaduti durante
tale percorso sono configurabili come infortunio in itinere. 
DECORRENZA. La conferma diagnostica rappresenta il momento
della regalarizzazione del caso da cui far decorrere la tutela. Qua-
lora il soggetto sia stato in malattia (all’epoca sospetta Covid-19)
e, quindi, in quarantena o in isolamento fiduciario domiciliare, la
conferma del test consentirà la regolarizzazione del caso con de-
correnza dal momento della attestata assenza dal lavoro. 
ESITO TAMPONE SEMPRE INDISPENSABILE? Stante la segnalata
incostanza nell’effettuazione dei test su tampone, secondaria alle
difficoltà operative in fase di emergenza, in tali fattispecie può in-
tendersi per conferma diagnostica ai fini medico-legali-indennitari,
la ricorrenza di un quadro clinico suggestivo di Covid-19, accom-
pagnato da una rilevazione strumentale altrettanto suggestiva, in
compresenza di elementi anamnestico-circostanziali ed epidemio-
logici dirimenti. Potrà confortare la diagnosi il risultato del test sie-
rologico, qualora disponibile. 

MEDICO COMPETENTE: quali sono i suoi compiti 
In previsione della riapertura delle attività produttive e commer-
ciali il 24 aprile 2020 le Parti sociali hanno integrato il Protocollo
sottoscritto in data 14 marzo 2020 sull’adozione delle misure di
prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro per la prevenzione
ed il contenimento dei contagi da cOVID-19. 
Nel Protocollo sono specificate le funzioni e le responsabilità del
medico competente, in particolare: 
• il medico competente segnala all’azienda situazioni di partico-

lare fragilità e patologie attuali o pregresse dei dipendenti e
l’azienda provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy;

• il medico competente applicherà le indicazioni delle Autorità
Sanitarie . ... potrà suggerire l’adozione di eventuali mezzi dia-
gnostici qualora ritenuti utili al fine del contenimento della dif-
fusione del virus e della salute dei lavoratori;

• alla ripresa delle attività è opportuno che sia coinvolto per le
identificazioni dei soggetti con particolari situazioni di fragilità
e per il reinserimento lavorativo di soggetti con pregressa infe-
zione da cOVID-19;

• per il reintegro progressivo di lavoratori dopo l’infezione da
cOVID·19, il medico competente, previa presentazione di certi-
ficazione di avvenuta negativizzazione del tampone, effettua la
visita medica precedente alla ripresa del lavoro a seguito di as-
senza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni
continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione, non-
chè per valutare profili specifici di rischiosità.

Documenti allegati 
1. PROtOcOllO REGIONAlE SORVEGlIANZA OPERAtORI SANI-

tARI.
2. INAIl - Nota trattazione dei casi covid-19 - trasmissione docu-

mentazione a Regione ed ASl del 20.4.2020
3. PROSPEttO ItER tRAttAZIONE cASI INAIl
4. REcAPItI tElEFONIcI SEDI INAIl
5. FAQ INAIl
6. PROtOcOllO tRA lE PARtI SOcIAlI PER lA RIPRESA DEllE At-

tIVItA'
7. MODEllO PER cERtIFIcAZIONE NON tElEMAtIcA

Quanto scritto nelle presenti pagine è il frutto di una personale
elaborazione delle norme di legge. Tali interpretazioni non sono
esimenti nè possono essere utilizzate a discolpa in qualsiasi giu-
dizio (civile o penale) poichè frutto solo della libera interpreta-
zione dell'estensore. 

torino, 5 maggio 2020
da FIMMG-TO Notizie

A proposito 
di infortunio INAIL
nell’emergenza
COVID-19
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Estratto del comunicato stampa dell’Agenzia delle Entrate

Precompilata 2020 al via con un miliardo di dati
Dal 5 maggio è possibile consultarla 
Dal 14 maggio è possibile provvedere ad invii, 
integrazioni e modifiche

È disponibile la dichiarazione dei redditi precompi-
lata ed è possibile consultare l’elenco di tutte le in-
formazioni inserite dal Fisco. A partire dal 14
maggio, e fino al 30 settembre, si potrà accettare,
modificare e inviare il 730 oppure modificare il mo-
dello Redditi, che, invece, potrà essere trasmesso dal
19 maggio al 30 novembre. cresce anche quest’anno
il numero dei dati a disposizione dei contribuenti.
l’incremento più marcato si registra nei dati relativi
alle spese sanitarie sostenute dai cittadini. Al se-
condo posto troviamo i numeri relativi ai premi as-
sicurativi. In aumento anche le certificazioni uniche
e crescono, inoltre, i numeri relativi ai rimborsi delle
spese sanitarie. Non presentano, infine, particolari
variazioni rispetto all’anno precedente i dati sugli in-
teressi passivi, sui contributi previdenziali e sulla
previdenza complementare. Stabili anche i dati sulle
spese universitarie.

LE NOVITÀ DEL 2020, 
SPESE SANITARIE SEMPRE PIÙ COMPLETE

Nella dichiarazione precompilata 2020 si moltipli-
cano le informazioni sugli oneri e sulle spese dedu-
cibili e detraibili. Oltre alle informazioni già presenti
nelle dichiarazioni degli anni precedenti, quest’anno
entrano nella dichiarazione precompilata le spese
per le prestazioni sanitarie dei dietisti, dei fisiotera-
pisti, dei logopedisti, degli igienisti dentali, dei tec-
nici ortopedici e di tante altre categorie di
professionisti sanitari. 

Entrano, inoltre, nel modello precompilato le spese
sanitarie per le prestazioni erogate dalle strutture
sanitarie militari ed anche i contributi previdenziali
versati all’Inps con lo strumento del “libretto fami-
glia”. 

un’altra novità della precompilata 2020 è la possibi-
lità per l’erede di utilizzare il 730, oltre che il modello
Redditi, per la presentazione della dichiarazione dei
redditi per conto del contribuente deceduto. Per
l’utilizzo del modello 730 è necessario che la persona
deceduta abbia percepito nel 2019 redditi dichiara-
bili con tale modello (da lavoro dipendente, pen-
sione e alcuni redditi assimilati a quelli di lavoro
dipendente).

IL CALENDARIO 
DELLA DICHIARAZIONE PRECOMPILATA 

Il modello è disponibile sia per chi presenta il 730 sia
per chi presenta il modello Redditi. Il contribuente
e i soggetti delegati potranno visualizzare la dichia-
razione precompilata e l’elenco delle informazioni
disponibili, con l’indicazione dei dati inseriti e non
inseriti e delle relative fonti informative. Il 730 potrà
essere inviato a decorrere dal 14 maggio e fino al 30
settembre. Anche il modello Redditi può essere mo-
dificato dal 14 maggio ma può essere trasmesso dal
19 maggio al 30 novembre.

COME ACCEDERE 
ALLA PROPRIA DICHIARAZIONE

Per visualizzare il proprio modello 730 o il modello
Redditi, occorre entrare nell’area riservata del sito
delle Entrate, www.agenziaentrate.gov.it, e inserire
il nome utente, la password e il pin dei servizi online
dell’Agenzia. 

È possibile accedere alla propria dichiarazione anche
utilizzando la carta Nazionale dei Servizi, le creden-
ziali rilasciate dall’Inps, oppure tramite Spid, il Si-
stema Pubblico di Identità Digitale, che consente di
utilizzare le stesse credenziali per tutti i servizi online
delle pubbliche amministrazioni e delle imprese ade-
renti.

INFORMAZIONI: SITO DEDICATO E CALL CENTER
PER SCIOGLIERE OGNI DUBBIO 

Tutte le informazioni utili sulla dichiarazione pre-
compilata, dalle principali novità alle domande più
frequenti, sono disponibili sul sito dedicato.
https://infoprecompilata.agenziaentrate.gov.it.

Punto di riferimento per chiarire ogni dubbio sulla
precompilata è, inoltre, il call center dell’Agenzia.
Questi i contatti dell’assistenza telefonica delle En-
trate: 800.90.96.96 da telefono fisso, 0696668907
(da cellulare) e +39 0696668933 per chi chiama
dall’estero. I numeri sono operativi dal lunedì al ve-
nerdì, dalle ore 9 alle 17, e il sabato dalle 9 alle 13
(con esclusione delle festività nazionali).

Roma, 5 maggio 2020
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Rinnovata dalla FNOMCeO 
la convenzione Aruba
per l’acquisizione o il rinnovo della PEC
da parte degli interessati
- Modalità di accesso alla propria PEC -
Graziella Reposi

IL CANONE TRIENNALE complessivo a carico dell’iscritto
per la Casella PEC di Aruba (rinnovo o nuova attivazione
è di euro 4,00 + IVA).

Il codice convenzione assegnato da ARUBA al nostro Or-
dine è sempre: OMCEO-AL-0056

PROCEDURA NUOVA ATTIVAZIONE CASELLA PEC

PER PROCEDERE ALL’ACQUISTO DI UNA NUOVA PEC
L’ISCRITTO PUÒ CONNETTERSI AL PORTALE ARUBA PEC
“WWW.PEC.IT” E CLICCARE SU “CONVENZIONI”, DOVE
POTRÀ DIGITARE IL CODICE CONVENZIONE DELL’ORDINE
AVUTO DA FNOMCEO, OPPURE CLICCARE DIRETTA-
MENTE SU HTTPS://WWW.PEC.IT/CONVENZIONI.ASPX

PROCEDURA RINNOVO CASELLA PEC

In fase di scadenza il titolare della casella riceverà, alla
mail di riferimento presente nei dati intestatario, la se-
guente comunicazione che informa della prossima sca-
denza della casella:

“Gentile cliente,

la casella di posta Elettronica certificata NOMEcASEllA
scadrà in data: DAtAScADENZA.

Per effettuare il rinnovo è sufficiente cliccare sul seguente
link: http://www.pec.it e seguire la procedura.

Al termine dell’ordine di rinnovo verrà inviata un’e-mail
riepilogativa in cui saranno indicati:

- ID ORDINE da inserire nella causale di pagamento;
- IMPORtO da versare;
- Estremi per effettuare Il PAGAMENtO (carta di credito,

Paypal, bollettino postale, bonifico).

Pagando con carta di credito o Paypal avrai il vantaggio di
vedere registrato subito il tuo pagamento. 

Precisiamo che il pagamento anticipato dell’ordine di rin-
novo, non comporterà variazioni alla prossima data di sca-
denza del servizio.”

IMPORTANTE – SCADENZA DELLA PEC

Il giorno successivo alla data di scadenza, qualora non
risultino pervenuti l’ordine di rinnovo ed il relativo pa-
gamento, il servizio verrà disattivato e la casella cesserà
di funzionare.

ATTENZIONE

Nel caso in cui la casella comunicata al Registro delle Im-
prese non venisse rinnovata, sarà necessario comunicare
al Registro una nuova casella in sostituzione di quella
scaduta.

Per procedere all’ordine di rinnovo sarà necessario utiliz-
zare il link riportato nella mail o entrare sul sito
(www.pec.it), cliccando sulla sezione <<Rinnovi.>> 

Sarà necessario inserire le credenziali:

- O LA LOGIN@ARUBA.IT

- O IL NOME DELLA CASELLA PEC CHE SI DESIDERA RIN-
NOVARE E POI LA RELATIVA PASSWORD 

MODALITA’ DI ACCESSO

Per accedere alla propria PEC di Aruba occorre:

- entrare nel portale Aruba PEC “www.pec.it” e cliccare
su webmail. Si aprirà la pagina e si potrà quindi inserire
indirizzo PEC e password.

CONTATTI DI RIFERIMENTO CON ARUBA PEC PER GLI
ISCRITTI

- Portale di assistenza disponibile 24h/24h all’indirizzo
https://assistenza.aruba.it/.it

- Assistenza telefonica disponibile dal lunedì al venerdì ai
numeri +39 0575 0504 opzioni 2-2

RICORDIAMO
DOTT. GIUSEPPE CIRIELLO

di anni 93, Generale Medico SPE (Servizio Permanente Effettivo), Direttore degli Ospedali Militari di
Alessandria, bari e torino, in pensione, deceduto il 18 marzo 2020 ad Alessandria.
Rinnoviamo alla Famiglia in lutto ed alla figlia Dott.ssa Maria Matilde le più sentite ed affettuose
condoglianze.
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ALBI PROFESSIONALI
MEDICI CHIRURGHI
Iscritti al 30.04.2020

N.  2022

ODONTOIATRI
Iscritti al 30.04.2020

N.  387
Duplici iscritti: N.  192

Si comunica che gli uffici dell'Ordine
RIMARRANNO CHIUSI
il giorno di LUNEDI’ 1° GIUGNO 2020

CHIUSURA
UFFICI

FINO AL PERDURARE DELL’EMERGENZA CORONAVIRUS
“ALESSANDRIA MEDICA” ORGANO UFFICIALE DELL’ORDINE

DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
ALESSANDRIA, USCIRÀ SOLTANTO NELLA VERSIONE

DIGITALE SUL SITO DELL’ORDINE

I test anticorpali nella diagnosi da infezione da
COVID-19

Sul sito dell’Ordine abbiamo pubblicato in Home
Page nella Sezione “Emergenza Coronavirus Covid-
2019” il documento “I test anticorpali nella diagnosi

da infezione da Covid-19” dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Verona, pensando
possa essere utile per i Colleghi interessati.

Prescrizioni di medicinali contenenti sostanze stupefacenti 
o psicotrope con ricetta dematerializzata, del Ministero 
dell’Economia e delle Finanze e del Ministero della Salute
Sul sito dell’Ordine abbiamo pubblicato la nota congiunta del
Ministero dell’Economia e delle Finanze e del Ministero della
salute concernente “Prescrizioni di medicinali contenenti so-
stanze stupefacenti o psicotrope con ricetta dematerializzata”. 
tale nota chiarisce che, con riferimento alle procedure di pre-
scrizione delle sostanze stupefacenti o psicotrope da parte dei
medici, inclusi i medici che operano per il Servizio di assistenza
sanitaria ai naviganti e aeronaviganti (SASN), le procedure di de-
materializzazione sono le medesime di cui al DM 2/11/2011, e
avvengono attraverso:
− Il rilascio del Numero di ricetta elettronica (NRE) tramite il

SAc (anche tramite SAR);

− il rilascio del promemoria della ricetta al paziente, anche tra-
mite i canali alternativi di cui all’art. 3-bis del medesimo DM
2/11/2011, nonché, per la fase emergenziale covid-19, se-
condo quanto previsto dall’Ordinanza della Protezione civile
n. 651 del 19 marzo 2020, pubblicata sulla Gazzetta ufficiale
n. 74 del 21 marzo 2020.

Restano ferme le modalità di erogazione dei farmaci a fronte
della ricetta dematerializzata, secondo le medesime modalità
di cui al DM 2/11/2011.
Con riferimento alla tempistica di attuazione della demateria-
lizzazione delle ricette dei farmaci stupefacenti, l’avvio delle
procedure dovrà essere convenuto con ciascuna Regione/PA.

Il sito dell’Ordine: www.ordinemedici.al.it



Direttore Sanitario 
Dott. Giuseppe Stassano

Specialista in Igiene

ALESSANDRIA
Corso Cento Cannoni, 18
Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

Punto prelievi
TORTONA
Piazza delle Erbe, 5/c
(presso Poliambulatorio
Omodeo Zorini)

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

PRELIEVI h. 8-10 
SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16
PRELIEVI LUNEDI’ 
E GIOVEDI’ h. 8-9,30

Calendario Appuntamenti Culturali
16.05.2020  -   08,30 - 17,30 
(6)                      hotel Ariotto Village - terruggia (Via Prato, 39)
                          INTEGRAZIONE OSPEDALE E TERRITORIO: DOLORE

OSTEOARTICOLARE DALLA CLINICA ALLA APPROPRIA-
TEZZA PRESCRITTIVA

                          Sono stati richiesti i crediti ECM  

16.05.2020  -   09,00 - 18,10 
(8)                      hotel Diamante - Alessandria, Spinetta Marengo (Viale

della Valletta, 180)
                          ONJ (MRONJ) UPDATE 2020 - OSTEONECROSI DELLE

OSSA MASCELLARI DA BIFOSFONATI E ALTRI FARMACI:
PREVENZIONE, DIAGNOSI, FARMACOVIGILANZA, TRAT-
TAMENTO

                          Sono stati richiesti i crediti ECM  

16.05.2020  -   08,30 - 16,30 - RIMANDATO PER EMERGENZA
(10)                    SANITARIA
                          Sala convegni circolo di lettura (corso leoniero, 8)
                          GESTIONE DEL PAZIENTE CARDIOLOGICO IN ASL AL:

PERCORSO CONDIVISO OSPEDALE-TERRITORIO
                          Sono stati assegnati 6 crediti ECM  

29.05.2020  -   14,00 - 19,30 - RIMANDATO PER EMERGENZA
(4)                      SANITARIA
                          Foro boario - Nizza Monferrato (Piazza Garibaldi)
                          VII CONVEGNO NAZIONALE
                          DELITTO DI PLAGIO: VUOTO NORMATIVO E PROSPET-

TIVE DI TUTELA
                          Sono stati richiesti i crediti ECM  

(4) convegno organizzato dall’Ordine degli Avvocati di Alessandria e dal
GRIS-Gruppo di ricerca e informazione socio-religiosa con il patroci-
nio del comune di Nizza Monferrato, del comune di Acqui terme e
dell’Ordine dei Medici chirurghi e degli Odontoiatri della provincia
di Alessandria. 

(6) Evento organizzato dall’Ambulatorio terapia del Dolore dell’ASl Al
con il patrocinio dell’Ordine dei Medici chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Alessandria.

(8) convegno organizzato dalla Rete Oncologica Piemonte - Valle d’Ao-
sta, dal centro Documentazione Osteonecrosi dell’Azienda Ospeda-
liera “SS. Antonio e biagio e c. Arrigo” di Alessandria e dalla SIPMO
- Società Italiana Patologia e Medicina Orale  con il patrocinio del-
l’Ordine dei Medici chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
Alessandria.

(10) congresso organizzato dalla Sc di cardiologia dell’Ospedale San
Giacomo di Novi ligure - ASl Al con il patrocinio dell’Ordine dei
Medici chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestività le date di ogni
incontro.      

SI INVITA A CONTROLLARE SE GLI EVENTI SOPRARIPORTATI, DI CUI NON AB-
BIAMO PIÙ AVUTO NOTIZIA DI RINVIO, SIANO STATI SOSPESI PER L’EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA.



St
am

pa
to

 s
u 

ca
rt

a 
ce

rti
fic

at
a 

FS
c


