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Attenzione particolare nei primi anni
di vita all’apparato stomatognatico
Massima è l’attenzione nei primi anni di vita, 
per ciò che può infl uenzare spesso in modo  
indelebile, il futuro del neonato. Non fa 
eccezione l’apparato stomatognatico. 
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MEDICINA INTERDISCIPLINARE

Le varie facce, odontoiatriche e legali
di un intervento implantare mal riuscito
Torino: due avvocati, un medico legale
e un affermato dentista compiono un’analisi 
dettagliata “minuto per minuto” di un
intervento implantare seguito da gravi complicanze.
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Dal 12 al 14 aprile al Lingotto di To-

rino si svolge la XIX edizione del 

Congresso del Collegio Docenti, 

evento fondamentale non solo per 

l’Accademia, di cui rappresenta in-

dubbiamente il momento colletti-

vo più qualifi cante, ma anche per 

i rifl essi sugli altri ambiti in cui si 

Collegio dei Docenti Torino
Intervista a Stefano Carossa 

Cos'è, a che serve
La membrana amniotica è la parte 

più interna della placenta, quella a 

contatto con il liquido amniotico 

che avvolge e protegge il feto ed è 

ricca di trofi ne, cellule staminali e 

fattori di crescita. Morfologicamen-

te è costituita da un singolo strato di 

cellule epiteliali che poggiano su di 

una membrana basale che a sua vol-

ta si perpetua in uno stroma privo 

di innervazione sanguigna: per tale 

sua struttura si presenta come una 

sottile pellicola trasparente, elastica 

e resistente. Grazie a tali caratteristi-

che è un tessuto non immunogenico, 

dotato di proprietà antiadesive, batte-

riostatiche e anti-dolorifi che, che può 

proteggere ulcere o ferite e stimolare 

la riepitelizzazione, proprietà che le 

hanno procurato numerose applica-

zioni in campo medico-chirurgico, 

principalmente nel settore oftalmico.

Utilizzo fi nora
L’utilizzo in campo oculistico risale 

agli inizi degli anni ’40 ma, proba-

bilmente a causa di tecniche poco 

progredite nella preparazione del 

tessuto, questi primi tentativi eb-

bero successo ridotto. Nel 1995 Kim 

e Tseng hanno utilizzato il tessuto 

come rigenerativo della superfi cie 

oculare grazie all’azione delle cellule 

staminali stellate presenti nel tessuto 

connettivo embrionale.  Sotto un pro-

fi lo strettamente biologico la placen-

ta appartiene al neonato. Di norma, 

specie nell’ipotesi di parto naturale, 

Membrana amniotica
Uso possibile anche in Italia

Stefano<Fiorentino

laddove il prelievo e l’utilizzo ai fi ni 

citati risulta impossibile, la placenta 

costituisce un “rifi uto ospedaliero”, 

per la cui eliminazione non occorre 

chiedere il consenso.
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articola l’Odontostomatologia. Alla 

vigilia dell’evento, alcune rifl essioni 

del Presidente del Corso di Laurea in 

Odontoiatria e Protesi Dentaria di 

Torino, Stefano Carossa, principale 

curatore del Congresso. 
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Il Forum Unidi dell’11 febbraio non 

è stata solo l’occasione per pre-

sentare il ritorno dell’Expodental 

nella tradizionale sede della nuova 

Fiera Milano City, ma un incontro 

tra i rappresentanti di chi lavora 

in (e per) un comparto di indu-

strie, aziende distributrici, docenti, 

igienisti, odontotecnici, assistenti, 

professionisti pubblici e privati ed 

editoria specializzata in presenza di 

numerosi politici locali, nazionali 

ed europarlamentari. La categoria è 

di oltre 170 mila persone (per alcuni 

240 mila con l’indotto), a fronte 

di 1200 milioni di euro di prodotti 

venduti, milioni di ore lavorate per la 

salute di milioni di cittadini. 
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Forum Unidi
Il comparto dentale
incontra i politici

Stefano Carossa
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Un comparto 

che da anni 

in punta 

dei piedi e disconti-

nuamente segnala 

incoerenze e criti-

cità, ma  non viene 

ascoltato. Dentista 

e dentale s’ identificano non per la 

paura del dolore quanto per il co-

sto della prestazione. Ora è tempo 

di cambiare e la preoccupazione 

sembra toccare tutti. Al Forum 

promosso dall’Unidi sindacati di 

odontoiatri, odontotecnici e igieni-

sti, aziende di produzione e distri-

buzione, università, associazioni 

scientifiche, testate specialistiche  

si sono analiticamente  confronta-

ti con i politici su “Come garantire 

la qualità delle cure odontoiatri-

che al tempo della crisi? Il settore 

dentale e la politica creano un 

percorso condiviso che passa per 

l’Europa tutelando il Made in 

Italy”. Il Presidente Unidi, Matteu-

zzi, dopo il benvenuto, ha analiz-

zato antichi problemi acutizzati 

dalla crisi  illustrando cosa si può 

e si deve fare per la categoria in un 

percorso comune in Italia ed Euro-

pa. “I nostri prodotti sono ricercati 

- ha spiegato - ma in un mercato 

globalizzato la crisi non tocca solo 

il nostro Paese. Se alla libera circo-

lazione di pazienti e professionisti 

in Europa, all’ ingresso del capitale 

negli studi, alle liberalizzazioni e al 

mercato unico, non si contrappon-

gono regole comuni e controlli più 

attenti sulla sicurezza dei prodotti, 

sulla rintracciabilità dei materiali, 

la formazione dei professionisti, 

l’aggiornamento degli abilitati, 

la ricerca del low cost finirà con 

l’esporre il cittadino a rischi per la 

salute. Dovere nostro e delle istitu-

zioni è invece garantire prestazioni 

sicure”. In un’Italia in difficoltà 

c’è dunque un settore che sorride 

ancora grazie ai lungimiranti in-

vestimenti in qualità e ricerca del 

passato. “Si tratta ora di program-

mare il futuro per impedire che 

tale qualità non vada dispersa. La 

promozione del Made in Italy nel 

mondo – ha concluso – è finanzia-

ta dalle aziende associate. Spiace 

notare come nelle manifestazioni 

mondiali gli stand dei concorrenti 

hanno spazi di promozione del 

loro Paese finanziati dai governi. 

Più volte ma invano abbiamo 

richiesto un sostegno al nostro. 

So delle difficoltà di bilancio ma 

non si richiedono nuovi fondi, solo 

che quelli già stanziati tengano 

conto anche dell’ industria dentale 

italiana”. 

Nel box a fianco riportiamo le pro-

poste in sintesi fatte dalla catego-

ria. I politici hanno ascoltato con 

attenzione, talvolta sorpresi dei 

dati forniti, dai problemi solleva-

ti, dal peso politico e sociale dei 

partecipanti al Forum. L’europar-

lamentare Salvini, ha esortato 

a mantenere saldi e unitari gli 

intenti e il confronto con le lobby 

sempre presenti a Strasburgo. Le 

richieste di detrazioni fiscali, pur 

nel loro valore intrinseco (por-

terebbero benefici a tutti, Stato 

compreso) in quest’austerità non 

potranno avere risposta in tempi 

brevi. Qualcosa eppur si muove. 

Altre interviste ed approfondimen-

ti sul tema nei prossimi numeri.

L’Editore - Patrizia Gatto
patrizia.gatto@tueor.com

Forum Unidi di Milano:
adesso bisogna affrontare i problemi e risolverli
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Cosa viene richiesto e perché
Detraibilità completa delle spese soste-
nute dal paziente odontoiatrico.
Recenti ricerche indicano che gli italiani 
disertano sempre più il dentista (nell’ul-
timo anno il 59,6% non vi si è recato 
neppure per effettuare l’igiene orale – 
Fonte Datanalys, gennaio 2012). Se i mo-
tivi possono essere ricercati in una mi-
glior salute orale e in una scarsa cultura 
della prevenzione, a incidere negativa-
mente è la crisi essendo l’odontoiatria 
una branca medica “out of pocket” (pa-
gano i cittadini): il Ssn dà solo l’8% delle 
prestazioni odontoiatriche. Consentire 
al cittadino di detrarre interamente o 
con una percentuale maggiore del 19% 
(oltre i 200 euro) la spesa per le cure 
odontoiatriche consentirebbe agli ita-
liani di non trascurare la salute orale e di 
abbattere l’evasione in un settore da 
sempre giudicato poco attento alla fat-
turazione. 
Maggiore deducibilità degli investimen-
ti da parte degli studi odontoiatrici.
Lo studio odontoiatrico necessita, a dif-
ferenza di altri, d’ingenti investimenti in 
attrezzature ad alta tecnologia che lo 
rendono simile a una piccola e media 
impresa. A differenza delle quali hanno 
piani d’ammortamento a 8 anni che pe-
nalizzano la sostituzione prima di tale 
scadenza. Gli apparecchi elettromedica-
li dopo 2 o 3 anni sono obsoleti, penaliz-
zando i dentisti che vogliano offrire te-
rapie basate sulle più recenti tecnologie 
ed evidenze scientifi che. Secondo l’Andi 
il 64,8% dei dentisti farebbe investi-
menti in attrezzature a fronte di incenti-
vi fi scali più equi. Se già oggi il mercato 
di materiale e attrezzature dentali vale 
in un anno 1.200 milioni di euro, l’inve-
stimento dei dentisti porterebbe a un 
incremento di produzione e occupazio-
ne.
Rispetto e armonizzazione delle norme 
sulla sicurezza dei prodotti e delle strut-
ture sanitarie in funzione del paziente.
In merito alla norme (europee) sulla 
produzione e commercializzazione dei 
dispositivi medici ed elettromedicali, si 
chiede una miglior armonizzazione con-
siderando quanto imposto da Paesi 
come Usa e Canada e più controlli sui 
prodotti da Paesi extra UE. Necessaria 
anche un’armonizzazione delle delibere 
regionali sulle autorizzazioni sanitarie 
degli studi per i requisiti strutturali, tec-
nologici e organizzativi a garanzia del 
paziente. 
Lotta all’abusivismo professionale. 
Riprendere al più presto la discussione 
della norma (già approvata dalla Came-
ra) contenuta nel DDL Salute che preve-
de la confi sca dei beni utilizzati nell’eser-
cizio abusivo della professione ma anche 
un’Anagrafe dei Direttori Sanitari per 
sapere in quanti studi operano. Oggi è 
possibile per un iscritto all’Albo odonto-
iatri essere direttore sanitario di più 
strutture rendendo di fatto impossibile 
verifi care gli operatori che esercitano in 
quelle strutture. Una pratica spesso uti-
lizzata dagli iscritti all’Albo Odontoiatri 
per “coprire” i fi nti abusivi nelle pratiche 
illegali. 
Revisione dell'allegato B della legge 175 
del 5 febbraio 1992 (legge Volponi).
L’allegato elenca una serie di materiali e 
attrezzature vendibili esclusivamente 
agli iscritti all’Albo Odontoiatri. In que-
sti anni l’elenco non è mai stato aggior-
nato rendendo le imprese che vendono 
prodotti, a rischio di sanzioni in quanto 
la classifi cazione di nuovi materiali e at-
trezzature prodotte negli ultimi 20 anni 
è differente a seconda di chi effettua la 
verifi ca.

WEB ARTICLE
WWW.DENTAL-TRIBUNE.COM
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Membrana amniotica
Uso possibile anche in Italia da parte degli odontoiatri

pagina 1<<

Nel momento, viceversa, in cui tale 

tessuto risulta utilizzabile, ovvero 

nelle ipotesi di parti in elezione (ce-

sarei programmati), per il prelievo e 

l’utilizzo necessita il consenso alla do-

nazione, con la quale la disponibilità 

del tessuto diventa a tutti gli effetti di 

legge della Struttura (Banca o Centro 

di conservazione o Istituto dei tessuti) 

in grado di conservarla, “processarla” 

distribuirla e certificarne la sicurezza, 

assumendosi tutte le incombenze re-

lative alla rintracciabilità.

Nel nostro Paese l’individuazione di 

vere e proprie Banche della membra-

na amniotica è ancora agli inizi, dal 

momento che l’istituzionalizzazione 

di tali Centri è avvenuta solo in alcu-

ne regioni del nord Italia: oltre all’at-

tività svolta nello specifico dalla Fon-

dazione Banca dei Tessuti di Treviso, 

la Giunta Regionale del Piemonte, con 

deliberazione 17 marzo 2003, ha indi-

viduato l’Azienda Ospedaliera S. Cro-

ce e Carle di Cuneo quale sede di Rife-

rimento regionale per la Banca delle 

membrane amniotiche, in diretta 

collaborazione con il Centro Regiona-

le di Riferimento per i trapianti di or-

gani e tessuti. Finora, le Banche della 

membrana amniotica erano in grado 

di fornire al medico, soprattutto ocu-

lista, membrane congelate (a -80°) o 

crioconservate (in azoto liquido): tale 

modalità di “fornitura” di fatto aveva 

precluso l’utilizzo del tessuto dalle 

interessanti proprietà rigenerative in 

ambiti che non fossero l’oculistico e, 

in forma più circoscritta, dermatolo-

gico e ginecologico, limitandone la 

diffusione in chirurgie fortemente 

indirizzate verso la rigenerazione tes-

sutale.

La novità 2012
La grande novità del 2012 è che la Fon-

dazione Banca dei Tessuti di Treviso 

diretta da Adolfo Paolin ha sottoscrit-

to con una società italiana un accordo 

per l’importazione e la distribuzione, 

sul territorio italiano, della membra-

na amniotica raccolta, “processata” e 

validata da Surgical Biologics Inc., Pri-

maria Banca del Tessuto californiana 

(USA), specializzata nella lavorazione 

del tessuto amniotico e facente parte 

del Gruppo Mimedx. La particolarità 

della convenzione riguarda il fatto 

che la membrana di Surgical Biologics 

verrà distribuita in forma liofilizzata/

essicata secondo un processo brevet-

tato e coperto da segreto industriale, 

che consente di gestire il tessuto con 

le stesse modalità di un dispositivo 

medico, pur mantenendo le caratte-

ristiche rigenerative dell’amnion. Il 

servizio di distribuzione, effettuato 

in nome e per conto della Fondazione 

Banca dei Tessuti di Treviso dalla so-

cietà veronese Ver San & Dafne m.d. 

srl, sarà dunque il primo, in Italia, nel 

suo genere, visto che le caratteristi-

che del tessuto potranno spingere al 

suo utilizzo anche medici di specia-

lità diverse rispetto alla tradizionale 

chirurgia oculistica. Infatti la possibi-

lità di “stoccare” il tessuto senza dover 

rispettare “la catena del freddo” e do-

versi preoccupare di effettuarne l’uti-

lizzo nei normali tempi di scongela-

mento (visto che è liofilizzato), potrà 

certamente favorirne la diffusione 

terapeutica anche presso quei centri 

privati che abbiano quantomeno la 

qualifica di ambulatorio. Le “regole 

d’ingaggio” saranno quelle già note 

in ambito di utilizzo di tessuti umani 

di Banca e in particolare:

- necessità di inoltrare alla Fonda-

zione Banca dei Tessuti di Treviso 

diretta da Paolin specifica richie-

sta per l’approvvigionamento del 

prodotto (richiedibile per singolo 

paziente ma anche per scorta);

- il servizio di consegna verrà effet-

tuato dalla società italiana (con-

venzionata con Fondazione Banca 

dei Tessuti di Treviso), alla quale 

sarà riservata anche la promo-

zione e l’informazione su questo 

particolare tessuto nell’ambito 

del territorio italiano, per tutti i 

medici interessati all’utilizzo;

- obbligo per il chirurgo innesta-

tore (rectius utilizzatore) di dar 

corso al sistema di rintracciabilità 

attraverso la compilazione della 

scheda di avvenuto impianto già 

compresa nella confezione del 

tessuto.

Ricordiamo, infine, che nonostante 

si tratti di tessuto di “origine fetale”, 

da un punto di vista giuridico il suo 

utilizzo non comporta limitazioni di 

tipo etico, in quanto il prelievo della 

membrana avviene solo dopo il par-

to e non comporta pericoli, né per la 

madre, né, ovviamente, per il bimbo 

già nato.

Stefano<Fiorentino, avvocato
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Il XIX Collegio si tiene all’insegna 
dell’“L’high tech come supporto 
alla ricerca, alla didattica e alla 
clinica in Odontostomatologia”. 
Perché è stato scelto proprio 
questo tema?
Perchè l’high tech negli ultimi anni, 

in continua evoluzione, è sempre più 

presente in tutti i settori dell’odon-

tostomatologia, un supporto ormai 

indispensabile in fase diagnostica e te-

rapeutica. Si considerino ad esempio 

l’utilizzo della diagnostica radiologica 

in tre dimensioni, della microscopia ad 

alta risoluzione, della laserterapia, del-

la chirurgia piezoelettrica o dei sistemi 

Cad-Cam di progettazione e costru-

zione protesica. Nella ricerca di base e 

traslazionale, basta citare il supporto 

delle nanotecnologie, dell’ingegneria 

tissutale o dell’utilizzo delle cellule 

staminali. Anche nella formazione, la 

tecnologia è un ausilio importante so-

prattutto nella componente preclinica 

simulata su manichino.

Come definirebbe oggi 
il Congresso del Collegio 
Docenti nel quadro delle 
manifestazioni riguardanti 
l’odontostomatologia? Quale 

la sua specificità? Ossia in che 
cosa si stacca dagli altri, seppur 
importanti, che caratterizzano 
il panorama congressuale 
italiano?
Il Congresso rappresenta da sem-

pre il più importante appuntamen-

to accademico annuale nel campo 

dell’odontostomatologia sul territorio 

nazionale. Il programma scientifico 

dell’edizione 2012 prevede la presenza 

di relatori tra i più prestigiosi prove-

nienti dall’Università e dalle Società 

scientifiche. Ritengo un fatto positivo 

il connubio tra le due rappresentanze, 

fortemente sostenuto anche da Anto-

nella Polimeni. I relatori illustreranno 

le più recenti acquisizioni accademi-

che nella ricerca e nella formazione 

supportate da un’evoluzione tecno-

logica sempre più dinamica. Nel con-

tempo vi sarà una sinergia tra gli ora-

tori docenti e rappresentanti le società 

scientifiche nel fornire un aggiorna-

mento sulle fasi diagnostico terapeuti-

che in tutti i campi dell’odontostoma-

tologia. Prevista anche una sessione 

dedicata agli igienisti dentali, la cui at-

tività di sostegno all’odontoiatra ap-

pare indispensabile per poter fornire 

trattamenti adeguati. Il coinvolgere la 

globalità dei settori consentirà di ave-

re una panoramica multidisciplinare 

per l’indicazione all’utilizzo e la cono-

scenza della versatilità d’uso delle tec-

nologie. Un’impostazione utile, oltre 

che per confermare il ruolo insostitui-

bile dell’Università nella ricerca e nella 

formazione, per evidenziare come la 

componente accademica sia fonda-

mentale per stimolare, indirizzare e so-

stenere l’attività scientifica associativa 

a cui aderiscono molti liberi professio-

nisti. Come per le precedenti edizioni, 

la quota d’iscrizione è estremamente 

contenuta, in armonia con la finalità 

universitaria di diffondere cultura e 

aggiornamento al maggior numero 

di utenti. In effetti, tra gli scopi più im-

portanti dell’edizione di quest’anno, vi 

è il massiccio coinvolgimento dei liberi 

professionisti. Il congresso contempla 

una tavola rotonda sul tema della for-

mazione e della libera professione in 

ambito nazionale ed europeo. 

 Come si pone il tema principale 
in rapporto ai temi che ispirano 
la sessione plenaria e quelle 
parallele?
Viene evidenziato come l’high tech 

offra strumenti molto utili in tutti i 

campi dell’odontostomatologia, le cui 

potenzialità e indicazioni di utilizzo 

debbano essere ben conosciute senza 

dimenticare tuttavia che rappresenta-

no solo un supporto. La preparazione, 

l’esperienza e le capacità dell’operato-

re sono insostituibili nel valutare e ria-

bilitare ogni singolo paziente che pre-

senta caratteristiche sue, individuali. 

Messo a confronto con altre 
edizioni da o per che cosa 
vorreste questo Collegio fosse 
ricordato?
Mi auguro che l’edizione di quest’an-

no abbia il successo delle precedenti: 

con una massiccia partecipazione di 

tutte le Scuole italiane e un’affluenza 

significativa dei liberi professionisti. 

Per la Scuola odontostomatologica 

di Torino è motivo di grande orgoglio 

l’essere stata designata come sede or-

ganizzatrice dall’evento. Ringrazio a 

tal proposito Antonella Polimeni e il 

Collegio dei Referenti di sede per la fi-

ducia accordataci. La manifestazione 

consentirà di fare conoscere la Dental 

School presso la quale si terranno i cor-

si precongressuali. Data l’importanza 

dell’evento è stata scelta una sede di 

grande prestigio quale il Lingotto, 

anch’essa all’avanguardia tecnologi-

ca, in accordo col tema del Congresso. 

Nella prima sessione scientifica ver-

rà utilizzato il sistema Digivote per 

un’immediata interazione tra l’ora-

tore e i partecipanti. Spero quindi che 

questa edizione sia ricordata anche 

per la validità della sede congressuale 

oltrechè per i suoi contenuti scientifici. 
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Vigilia del Congresso del Collegio Docenti
Aspettative e considerazioni di Stefano Carossa 

PEOPLE HAVE PRIORITY

W&H è stato il primo produttore a 

incorporare la luce con tecnologia 

LED negli strumenti, oggi è in grado 

di offrire uno strumento con tecno-

logia più avanzata con una miglio-

re illuminazione grazie alla serie 

LED+. 

Con questa illuminazione con luce 

bianca naturale si riproduce esatta-

mente il colore del dente e la zona 

di lavoro viene illuminata molto 

meglio rispetto agli strumenti che 

utilizzano luce a LED tradizionale. 

Le turbine Synea LED+ di W&H sono 

quindi particolarmente indicate per 

la rimozione di materiale carioso, 

per la preparazione di cavità e coro-

ne, per la rimozione di otturazioni 

nonché per la finitura superficiale 

di denti e interventi restaurativi.

I vantaggi delle turbine Synea LED+ 

di W&H sono:

- Illuminazione ottimale: con una 

temperatura di colore di 5.500 K 

la luce LED+ delle turbine Synea 

ha lo stesso spettro di emissione 

della luce diurna. 

- Indice con resa cromatica supe-

riore a 90: l’indice di resa cro-

matica (IRC) incomparabilmente 

elevato assicura una riproduzio-

ne naturale e fedele dei colori. 

- Testina piccola: le dimensioni 

estremamente ridotte della te-

stina delle turbine Synea garan-

tiscono la migliore condizione di 

visibilità. 

- Perfetta posizione del LED: con 

il posizionamento del LED diret-

tamente in corrispondenza della 

testina W&H offre l’area di illu-

minazione più estesa. 

- Un migliore raffreddamento 

nelle 5 direzioni, grazie al siste-

ma Penta Spray.

La combinazione esclusiva dei van-

taggi della luce LED, offrono le mi-

gliori condizioni di visibilità, ma 

anche una perfetta riproduzione 

dei colori nella zona da trattare.

Non lasciare passare l’opportunità 

di conoscere la vasta gamma di pro-

dotti di W&H, che incorporano la 

nuova tecnologia LED+.

Nuovamente, W&H investe sull’in-

novazione per offrire prodotti che 

vi permettono di lavorare con la 

massima qualità e affidabilità pro-

prio perché per W&H: People Have 

Priority!

W&H Italia
Via Bolgara 2, I-24060 Brusaporto (BG)
Tel.: +39 0356663911 - Fax: +39 0356663939 - office.it@wh.com - www.wh.com

W&H

Turbine Synea 
LED+



Dental Tribune Italian Edition - Marzo 2012 5Attualità

Technology designed the way you work

Nuovi Articolatori Virtuali Din-
amici
Come se si stesse utilizzando un 
articolatore fisico. Supporto per il 
compasso per occlusione. Compatibil-
ità con KaVo PROTAR®evo, Whip Mix 
Denar® Mark 330, SAM® 2P, Artex® e 
presto molti altri ancora .

Model Builder 
Possibilità di creare modelli di labo-
ratorio direttamente da TRIOS® e 
dalle scansioni orali provenienti da 
terze parti. Supporto per i modelli di 
impianto.

Grandi novità

Dental System™ 2012 - la soluzione a prova di futuro

Telescopiche di nuova generazione  
Costruzioni primarie e secondarie, Attacchi 
coronali, telescopiche parziali.  Possibilità di 
aggiungere più bande e attacchi.

Supportiamo da vicino i nostri utenti mettendo a loro disposizione tecnologia ed esperienza

Integrazione con TRIOS®

Possibilità di ricevere  istantaneamente dai dentisti 
le impronte ottenute con TRIOS® per cominciare sin 
da subito la progettazione.

Removable Partial Design di 2° generazione   
Nuova interfaccia intuitiva, con la quale si potranno 
ridurre tempi e costi di produzione.

Provvisori digitali 
Possibilità di creare una struttura temporanea, in 
modo rapido ed economico, senza la necessità 
di colatura dell’impronta. Questa grazie alla 
preparazione virtuale del modello e del modellato, 
secondo l’anatomia del paziente

Scanner 3D D500  
Il nuovo modello  D500 3Shape con Dental System 
standard fornisce la migliore del mercato entry-
level. Una soluzione CAD / CAM per i piccoli  e 
medi laboratori che cresce con loro, potendo poi 
essere aggiornati ad una più estesa gamma di 
opzioni disponibili.

Scansiona il codice QR
e iscriviti alla nostra newsletter

Sperimentazione

Riforma degli Ordini e disposizioni in materia sanitaria

Pubblichiamo, in sintesi, la nota 

sull’audizione del 21 Febbraio presso 

la Commissione Igiene e Sanità sul 

DDL delega al Governo per il riassetto 

della normativa su tali materie. 

La componente odontoiatrica della 

Fnomceo - dice la nota - si riconosce 

nell’impostazione proposta dal pre-

sidente Fnomceo sul tema del DDL 

che norma i principi base per una 

corretta riforma degli ordini delle 

professioni sanitarie. Per l’Albo degli 

odontoiatri occorre che i decreti con-

tengano disposizioni inequivocabili 

per attuare la lettera r del comma 2 

dell’art. 7, secondo cui occorre “pre-

vedere le modalità con cui albi, elen-

chi e registri professionali compresi 

in un medesimo Ordine, nel rispetto 

della sua integrità funzionale, hanno 

piena autonomia nelle funzioni di 

rappresentanza, gestione e discipli-

nari”. È evidente - continua la nota 

- che anche senza la previsione con-

tenuta originariamente nella costi-

tuzione di un Ordine separato degli 

odontoiatri, occorre garantirgli auto-

nomia nell’ambito dell’unico Ordine 

con precise disposizioni sugli aspetti 

economico fi nanziari della gestione. 

Quanto agli altri principi dell’art. 7 i 

rappresentanti dell’Albo si riconosco-

no nell’impostazione da sempre pro-

spettata dalla Federazione per una 

necessaria riforma degli Ordini delle 

professioni sanitarie, da rilanciare e 

aggiornare alle sfi de future. Quan-

to alle altre norme del DDL occorre 

mantener fermo - continua la nota 

- quanto previsto dall’art. 9 che, inse-

rendo nel CP l’art. 348 bis, contempla 

fi nalmente la confi sca di cose e stru-

menti oggetto dell’esercizio abusivo 

della professione. Il sequestro solo 

temporaneo toglieva infatti ogni 

capacità dissuasiva verso gli abusivi 

e chi ne favorisce l’esercizio. L’abusi-

vismo, piaga sociale e pericolo per la 

salute pubblica, deve essere represso 

con mezzi adeguati, non con una nor-

mativa poco incisiva. Occorre infi ne 

mantenere la stesura dell’art. 14 del 

DDL in esame che permette l’accesso 

ai livelli dirigenziali del Ssn ai laurea-

ti in odontoiatria senza una specifi ca 

specializzazione. Evidente la ratio di 

una disposizione che riconosce il ca-

rattere specializzante di una laurea il 

cui corso di formazione è ormai di sei 

anni: impostazione già avvalorata da 

sentenze del TAR anche se il CdS ave-

va riconfermato la tesi del possesso 

d’una specializzazione per l’accesso 

ai concorsi. Nella scorsa legislatura, 

peraltro, era stata presentata una 

proposta di legge per raggiungere i 

risultati previsti nell’art. 14 del DDL 

a garanzia del valore specializzante 

della laurea magistrale in Odontoia-

tria, per nulla equiparabile - rileva la 

nota - a quelle triennali delle nuove 

professioni sanitarie.

Gli Stati generali 
dell’Odontoiatria contro
il business della formazione

Gli Stati generali dell’Odontoiatria (Cao, Aio, Andi, Collegio Docenti e Conferen-

za Presidenti dei Corsi di Laurea di Odontoiatria) riunitisi il 17 febbraio prendo-

no atto della proposta di istituzione dell’Università privata portoghese “Pessoa” 

per la formazione in Odontoiatria. All’unanimità esprimono forte preoccupa-

zione per il tentativo di istituire un corso di laurea privato per la formazione 

di dottori in Odontoiatria e protesi dentaria, con accesso non programmato e 

a quote di iscrizione molto elevate. Ritengono lesiva dell’interesse collettivo 

e del diritto alla salute l’istituzione di un corso privo dei requisiti minimi di 

qualità della formazione, mancando il controllo dello Stato, esprimendo la con-

vinzione che confi guri anche una lesione del diritto allo studio, perché premia 

solo la capacità economica, non il merito. Auspicano una defi nizione omoge-

nea a livello europeo della formazione in Odontoiatria per standard qualitativi 

e regolamentazione degli accessi. Gli Stati generali plaudono all’iniziativa del 

Ministro Francesco Profumo, che ha revocato l’autorizzazione all’istituzione 

del corso e auspicano la defi nizione di una norma che escluda la possibilità ai 

altre iniziative del genere.

WEB ARTICLE
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Nel settore medico ciò che fa la differenza è la capacità di stabilire 
con ogni singolo paziente una relazione attraverso la quale possa 
percepire la qualità del servizio offerto e l’importanza di poter essere 
seguito da un professionista non focalizzato sul profitto.
L’efficacia degli interventi in studio è spesso valutabile solo a distanza di 
tempo. Questo implica che per ottenere referenze dai pazienti è
necessario soddisfarli anche su altri versanti, quali: la capacità di dialogo, 
di accoglienza, di entusiasmo relazionale.
 
Il seminario è finalizzato a stimolare lo sviluppo delle proprie abilità 
non prettamente tecniche, quali la responsabilità del nostro
atteggiamento mentale positivo e vincente, per avere quella “marcia in 
più” che non solo garantisca di consolidare i risultati ad oggi ottenuti, 
grazie all’ottima professionalità, ma anche di incrementare il fatturato 
conquistando un numero sempre maggiore di pazienti.

Affianchiamo le aziende nel raggiungimento dei loro obiettivi attraverso il miglioramento delle performance 
delle persone che ne fanno parte.

La concretezza, la persistenza e la lungimiranza della nostra organizzazione sono racchiuse nello slogan:

"Global reach, local touch".

CATANIA  venerdì 11/05/2012

MILANO  venerdì 18/05/2012 

PADOVA  venerdì 08/06/2012

FIRENZE  venerdì 22/06/2012

TORINO venerdì 14/09/2012 

ROMA  venerdì 12/10/2012

350 euro

2 partecipanti stesso studio: 10% sconto
3 partecipanti stesso studio: 15% sconto

Corso a numero chiuso.

Per prenotazioni e informazioni, contattare la Segreteria Organizzativa: Tueor srl - Corso Sebastopoli, 225 - 10137 Torino - Tel. 011 0463350 - segreteria@tueor.com - www.tueor.it

Le relazioni vincenti
nell’era digitale.

annuncio 262x185.indd   1 01/03/12   15:14

Medicina Legale

Analisi dettagliata di un intervento
implantare con gravi complicanze
Nel caso in oggetto risulta come la 

paziente nel 2004 era stata sotto-

posta a intervento di innesto osseo 

nel mascellare superiore finalizzato 

a riabilitazione implantoprotesica 

eseguita nel 2005-2006. Nel dicem-

bre 2009 la paziente iniziò ad avver-

tire disturbi nell’emiarcata superio-

re sinistra sede della riabilitazione 

protesica; dopo l’esecuzione di una 

Rx endorale il professionista rassi-

curava la paziente sull’esito positi-

vo dell’intervento e la necessità di 

sostituire la protesi con una nuova. 

Nel febbraio 2009 venne rimossa la 

protesi preesistente e allestita una 

protesi provvisoria.

Nell’aprile del 2009 durante la prova 

della travata metallica della protesi, 

la paziente accusò un dolore violen-

to in regione mascellare sinistra. La 

persistenza del dolore e la comparsa 

di gonfiore nell’emifaccia sinistra 

portarono la paziente a tornare il 

giorno dopo presso lo studio denti-

stico, dove venne rimosso il provvi-

sorio unitamente all’impianto su-

periore sinistro. Nonostante questi 

problemi si procedeva comunque al 

posizionamento del definitivo.

I controlli specialistici effettuati 

presso struttura pubblica dopo un 

mese documentarono: 

“riferisce algia all’arcata dentale su-

periore sinistra (successiva manovra 

odontostomatologica circa 30 giorni 

fa con perdita di impianto dentario). 

Già in terapia. Si richiede TAC mas-

siccio facciale”.

Nel maggio 2009 la TAC del massic-

cio facciale a sua volta segnalava: 

“L’esame è stato condotto con rico-

struzioni multiplanari. A sinistra il 

seno mascellare è pressoché com-

pletamente occupato da tessuto 

parenchimatoso, infiammatorio. In 

corrispondenza del pavimento del 

seno mascellare, si osserva una so-

luzione di continuo corrispondente 

al canale del pregresso, riferito, im-

pianto. La densità delle restanti cavi-

tà pneumiche paranasali è regolare. 

Il setto nasale è leggermente deviato 

verso destra. Si osserva un’ipertrofia 

dei turbinati inferiori”.

Nell’aprile 2009 la visita specialisti-

ca ORL documentava un quadro di 

sinusite acuta mascellare sinistra a 

eziologia verosimilmente odonto-

gena. All’endoscopia con f.o. flessi-

bile si apprezzava una sinusite acuta 

mascellare sinistra con congestione 

e iperemia del turbinato medio e 

scolo di materiale mucopurulento a 

provenienza dal COM omolaterale. 

Nel luglio 2009 un nuovo controllo 

confermò la sinusite cronica mascel-

lare sinistra resistente alla terapia 

medica. La paziente rimase in attesa 

dell’intervento chirurgico di bonifi-

ca del seno mascellare sinistro. In al-

tre parole la rimozione dell’impian-

to determinò una comunicazione 

oro-antrale con successiva sinusite 

acuta iatrogenica.

Non risulta che la comunicazione 

bucco-sinusale sia stata diagnosti-

cata al momento del suo determini-

smo; era sufficiente per identificarla 

un sondaggio con specillo del tragit-

to residuato a carico dell’impianto 

ed effettuare la manovra del Valsal-

va. Il non rilievo della lesione non 

permise la necessaria chiusura chi-

rurgica del tramite evitando l’infe-

zione del seno. Venne posizionato il 

manufatto definitivo. Tale oggettiva 

circostanza costituisce un risultato 

anomalo rispetto al convenuto esito 

dell’intervento della cura e quindi 

uno scostamento da una legge di 

regolarità causale fondata sull’espe-

rienza. Dovrà essere il medico a dare 

prova che il fatto dipenda da un fat-

to a lui non imputabile in quanto 

non ascrivibile alla condotta mante-

nuta in conformità alla diligenza do-

vuta, avuto riguardo alle specifiche 

circostanze del caso concreto che era 

intervento di routine. La carenza di 

documentazione preoperatoria non 

permette di fornire la prova, la cui 

fonte è in prossimità dello speciali-

sta. Si è venuta così a determinare 

una sinusite mascellare sinistra cro-

nicizzata attualmente presente.

Va sottolineata la carenza di docu-

mentazione radiografica e clinica 

pre-intervento che permetta di 

identificare che l’evento dannoso in 

questione si sia verificato per fatti 

imprevisti o imprevedibili, in grado 

di interrompere la catena causale 

con la condotta professionale, o alla 

stessa fosse preesistente.

Alla luce di quanto sopra esposto 

può pertanto essere espressa una 

valutazione di danno biologico per-

manente in misura del 5%.

Il quadro sinusitico ha comportato 

una malattia da lesione di una ses-

santina di giorni di cui 30 a parziale 

massima e 30 a parziale minima.

Venendo ora al piano risarcitorio, e 

aderendo alla recente giurispruden-

za della Corte di Cassazione e della 

Corte Costituzionale (Cass. 8827/03, 

Cass. 8828/03, C. Cost. 233/03, Cass. 

S.U. 29672/08), i danni conseguenti 

alla fattispecie sopra descritta po-

tranno essere ricondotti alle cate-

gorie giuridiche del danno patrimo-

niale e del danno non patrimoniale 

(a seconda che essi siano o meno su-

scettibili di valutazione economi-

ca in base a parametri di mercato). 

Rispetto alla prima categoria è dato 

ipotizzare nella specie tutta una se-

rie di danni che solitamente conse-

guono a casi analoghi. Si pensi alle 

spese mediche e di cura, presenti 

e future, compresa quella relativa 

alla consulenza medico legale, ma 

si pensi ancora alla restituzione del 

compenso versato al professionista, 

come pure alle spese varie ed even-

tuali relative alla necessità di opera-

re trasferte per le cure.
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Contattate il Servizio Clienti al numero 800539328 
o visitate il sito internet nobelbiocare.com/active3 

© Nobel Biocare Services AG, 2011. Tutti i diritti riservati. Nobel Biocare, il logo Nobel Biocare e tutti gli altri marchi di fabbrica sono, salvo diversa dichiarazione o evidenza dal contesto in un caso specifi co, marchi di fabbrica 
di Nobel Biocare. Esclusione di responsabilità: alcuni prodotti potrebbero non avere l’approvazione o l’autorizzazione alla vendita da parte degli enti normativi in tutti i mercati. Rivolgersi all’uffi cio vendite locale Nobel Biocare 
per informazioni sulla gamma dei prodotti esistenti e la loro disponibilità.

NobelActive 3.0. Questo impianto unico rappresenta la solu-
zione ideale per gli spazi ristretti nella regione anteriore. La 
procedura di fresaggio è stata progettata per preservare la 
maggiore quantità possibile di osso, mentre il corpo dell’impianto 
e il disegno della filettatura condensano l’osso durante 
l’inserzione, migliorando la stabilità iniziale. L’apice tagliente 
e le lame di taglio consentono di regolare la posizione 
dell’impianto per un orientamento protesico ottimale. Insieme 

alla salda connessione sigillata e al Platform Shifting inte-
grato, NobelActive 3.0 consente di ottenere in modo sicuro 
risultati estetici eccellenti. Dopo 45 anni come innovatori 
nel campo odontoiatrico, abbiamo l’esperienza per offrire ai 
clienti tecnologie all’avanguardia affidabili per il trattamento 
efficace dei pazienti. I loro sorrisi, le vostre competenze 
cliniche, le nostre soluzioni.

Più piccolo e più resistente.

Resistenza massima dei 
materiali e solida connessione 
sigillata.

Conservazione dell’osso 
e stabilità iniziale elevata.

Posizionamento sicuro 
dell’impianto in spazi limitati.

NOBEL BIOCARE SYMPOSIUM

Nobel Biocare Symposium 2012
Rimini, 19 e 20 ottobre – 
Nuovo Palacongressi
Per info: 055 09491858
Vieni a trovarci!

NActive 3.0 A4 IT Sym1.indd   1 2012-02-27   15.59
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Il danno non patrimoniale è invece 

l’insieme di tutti i molteplici riflessi 

non patrimoniali che possono con-

seguire alla lesione del bene della 

salute. L’interpretazione costituzio-

nalmente orientata dell'art. 2059 

cod. civile, consente di distinguere al 

suo interno il pregiudizio biologico 

(permanente e temporaneo), quello 

morale ed esistenziale. Il pregiudizio 

biologico è il pregiudizio dell’inte-

resse, costituzionalmente garantito 

(art. 32), all’integrità psichica e fisica 

della persona, conseguente a un ac-

certamento medico e può essere sia 

permanente che temporaneo (la cd 

malattia da lesione). Il pregiudizio 

morale è il turbamento dello stato 

d’animo e la sofferenza della vit-

tima conseguente al fatto illecito, 

mentre il pregiudizio esistenziale è 

quello derivante dalla lesione di (al-

tri) interessi di rango costituzionale 

inerenti alla persona e che si riper-

cuotono esteriormente sulla vita di 

relazione della vittima. La prova di 

tali pregiudizi può essere fornita, 

nel caso del biologico, mediante ac-

certamento medico legale, nel caso 

del morale e dell’esistenziale anche 

attraverso il ricorso alle presun-

zioni e alla prova per testimoni. La 

monetizzazione di tali pregiudizi è 

rimandata in Italia, come in molti 

altri paesi, a delle tabelle risarcito-

rie in cui i parametri di riferimento 

sono la gravità della lesione all’inte-

grità psico-fisica e l’età del danneg-

giato. Quelle maggiormente diffuse 

in ambito nazionale sono le tabelle 

usate dal Tribunale di Milano, recen-

temente ritenute valide su tutto il 

territorio (Cass. 12408/2011). Gli im-

porti risarcitori ivi contenuti sono 

il frutto della media delle somme 

liquidate nei precedenti giurispru-

denziali. Avvicinando l’indagine al 

caso concreto, si rileva che il danno 

biologico permanente è stato nella 

specie valutato nella misura del 5% e 

che il valore per ogni punto di inva-

lidità è in tali casi pari euro 1.374,57. 

Il valore monetario così ottenuto è 

poi percentualmente aumentato per 

permettere l’inserimento nel valore 

di liquidazione anche della compo-

nente morale del danno non patri-

moniale. Le percentuali d’aumento 

sono fisse: dall’1 al 9% di invalidità 

l’aumento è del 25% fisso, dal 10 al 

34% di invalidità l’aumento è pro-

gressivo per punto dal 26 al 50%, dal 

35 al 100% di invalidità l’aumento 

torna a essere fisso al 50%. All’inda-

gine odierna, l’aumento previsto è 

del 25% e il valore del punto danno 

non patrimoniale (composto da bio-

logico e morale) sarà conseguente-

mente di euro 1.632,30 (25% in più ri-

spetto al valore base di euro 1.374,57), 

che però andrà ridotto a 1.297,20 in 

considerazione dell’età della vitti-

ma (nell’esempio 50 anni). Si ottie-

ne quindi l’importo di euro 

6.486,00 (1.297,20 x 5 punti 

percentuali), al quale potrà 

essere ulteriormente aggiunto 

il cd aumento personalizzato, 

ossia una percentuale diretta 

a dare ristoro ai quei pregiudi-

zi esistenziali che hanno colpi-

to la vittima (es. la perdita del 

dito mignolo per il violinista). 

La percentuale di personaliz-

zazione prevista per il 5% di danno 

biologico potrà arrivare sino al 50% 

di quanto liquidato a titolo di dan-

no non patrimoniale (biologico e 

morale). Per quanto riguarda invece 

il danno biologico temporaneo (la 

malattia da lesione), è prevista dalla 

tabella una forbice oscillante tra un 

minimo di euro 91,00 a un massi-

mo di euro 136,00 per ogni giorno 

di invalidità temporanea totale al 

100% (es. il danneggiato è costretto 

a letto tutto il giorno). Se si conside-

ra che la malattia da lesione è stata 

quantificata in giorni 60, di cui 30 a 

parziale massima (50%) e 30 a par-

ziale minima (25%) e se si ipotizza 

che non vi siano condizioni parti-

colari che giustifichino l’aumento 

sino all’importo massimo di euro 

136,00, alla vittima dovranno es-

sere riconosciuti euro 1.365,00 per 

i primi trenta giorni (50% di euro 

91,00 x 30 gg) ed euro 682,50 per i 

rimanenti trenta (25% di euro 91,00 

x 30 gg). In conclusione, l’importo 

complessivo al quale avrà diritto il 

danneggiato a titolo di risarcimento 

del danno non patrimoniale, al net-

to delle eventuali personalizzazioni 

ipotizzabili, potrà essere determina-

to nella somma di euro 8.533,00, su 

cui saranno dovuti gli interessi e la 

rivalutazione monetaria dal giorno 

del fatto a quello del pagamento, e 

ai quali dovrà aggiungersi anche il 

risarcimento dei danni patrimonia-

li sopra indicati, comprese le spese 

legali relative all’attività prestata 

nell’interesse del danneggiato e fi-

nalizzata al recupero dei danni.

Renato<Ambrosio, avvocato
Gino<Arnone, avvocato

Sergio<Bonziglia, medico legale
Elias<El<Haddad, dentista 
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Paura del dentista? Comfort
e ambiente aiutano a superarla

In campo odontoiatrico, così come in altri 

ambiti medici, l’interesse per la “guarigione” 

si accompagna sempre più al “prendersi cura 

del cliente”. Nella fase di progettazione di uno 

studio dentistico, è importante quindi che l’ar-

chitetto rivolga la sua attenzione a un aspetto 

tutt’altro che secondario: la fobia del dentista, 

presente in molti, ancorchè causata da motivi 

psicologici differenti. Prendersi cura significa 

studiare l’ambiente odontoiatrico in modo da 

rendere la visita il più confortevole possibile. 

Come può quindi l’ambien-

te influire positivamente 

su una persona in tensione, 

ansiosa, che attende di sotto-

porsi alle mani del dentista? 

Ricerche psicologiche dicono 

che un paziente “pauroso” 

focalizza l’attenzione solo su 

alcuni stimoli dell’ambiente 

o che egli avverte nel proprio 

corpo. Obiettivi dell’architet-

to saranno quindi il relax, la 

distrazione, il comfort. Il che 

significherà creare uno spa-

zio dedicato al ricevimento 

e all’attesa con, sempre più, 

le sembianze di un salotto 

domestico o di uno spazio 

in cui il paziente si senta a suo agio. Ricreare 

spazi che danno senso di protezione e di relax 

minimizza infatti lo stato ansioso. L’arredo 

della sala d’aspetto, il comfort della poltrona, 

gli aspetti organizzativi degli spazi, l’illumi-

nazione hanno un’importanza non inferiore 

a quella degli strumenti di lavoro. 

Uno studio medico all’avanguardia dovrà se-

guire le ultime tendenze in fatto di arredo, 

perchè design ed eleganza non sono caratte-

ristiche molto comuni negli studi dentistici: 

si tende infatti a rispettare i contenuti, ma 

non si guarda al gusto nell’arredo. Per crea-

re un ambiente confortevole e professionale, 

carico di personalità e prestigio servono cura 

dei particolari, linee essenziali, quasi rigorose, 

combinate a materiali costruttivi d’ultima ge-

nerazione.

Un’ulteriore personalizzazione dell’ambiente 

deriva dall’utilizzo di oggetti di design, dove 

gli accessori divengono punti di riferimento 

visivo, colpiscono l’occhio e creano attenzio-

ne. Una delle possibili soluzioni per conferire 

l’approccio innovativo sarà l’abbinamento di 

materiali non comuni per i mobili in contra-

sto con le tonalità fredde delle pareti. Una 

volta definito il loro colore, sarà importante 

“vestirle” con stampe che non rappresentino il 

tipo di attività svolta (immagini di casi clinici, 

malattie rare o interventi chirurgici al limite 

della realtà) ma piuttosto qualsiasi forma di 

rappresentazione artistica. 

Per spazi che lo consentono potrà essere ap-

propriato installare schermi che propongono 

la visione di documentari naturalistici, per 

catturare l’attenzione e ingannare l’attesa. 

Giunto il proprio turno, sulla poltrona del 

dentista potrebbe esser utile un sottofondo 

musicale per allontanare la tensione. I benefi-

ci della musicoterapica sono ben noti e il pro-

gettare un impianto di domotica che consenta 

al paziente di rilassarsi, ascoltando musica du-

rante la seduta, può apportare benefici. Diver-

so il problema di “quale” musica mandare in 

onda. 

Oltre a essere architetto, chi scrive è anche 

una paziente, che, nel progettare un ambiente 

di lavoro delicato come quello odontoiatrico, 

cerca di immaginare quel che vorrebbe trova-

re al suo arrivo in studio: accoglienza, calore, 

pulizia, semplicità. Sicuramente, non un am-

biente algido e senza personalità, dove, se per 

merito del medico non si prova dolore durante 

la visita, nessuna laurea in medicina potrà ri-

sparmiarle la sofferenza di sale d’aspetto ste-

rili e tristi. A infliggere il colpo di grazia, ma-

gari anche qualche pianta di “vera plastica”.

Per la cura dei denti l’architettura non è cer-

tamente indispensabile, ma può sicuramente 

offrire risposte concrete ai bisogni dei pazien-

ti. Arriveranno i tempi in cui andare dal den-

tista probabilmente non sarà più un fastidio, 

ma addirittura una piacevole abitudine. Offri-

re ai pazienti un ambiente ospitale, significa 

anche comunicar loro “vieni a trovarmi più 

spesso, perché qui sei il benvenuto”. 

Angela<Franco<
arch.afranco@gmail.com
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Documento di Valutazione
dei Rischi obbligatorio
anche fi no a 10 lavoratori 
Ai sensi dell’art. 29 comma 5 dopo il 30 giugno 2012 i datori di lavoro che oc-

cupano fi no a 10 lavoratori non potranno più autocertifi care l’effettuazione 

della valutazione dei rischi. Con una recente sentenza la Corte di Cassazione 

Penale ha inoltre rigettato il ricorso di un’azienda sanzionata per non avere 

esibito durante un sopralluogo dell’Asl il Documento di Valutazione dei Ri-

schi. La facoltà per le aziende fi no a 10 lavoratori di ricorrere all’autocertifi ca-

zione non esonera infatti il datore dal predisporre comunque una documen-

tazione sulla valutazione effettuata, sia pure meno analitica.

La redazione di un Documento di 

Valutazione dei Rischi, anche se in 

forma semplifi cata, è sempre ob-

bligatoria, come conferma il DLgs. 

81/08, artt. 17 e 28. Il successivo 

art. 29 del DLgs. 81/08, al comma 

5, prevede modalità semplifi cate di 

adempimento di tale obbligo per i 

datori di lavoro che occupano fi no 

a 10 dipendenti. La sentenza sotto-

linea come l’obbligo di effettuare la 

valutazione, posto a carico del dato-

re di lavoro, sia comunque rivolto a 

tutte le aziende, anche quelle picco-

le e non può essere liquidato come 

mero atto burocratico, essendo di 

alto valore tecnico e preventivo.

Fonte :<www.Silaq.com

Uno su dieci 
ha paura 
di andare
dal dentista
Non tutti si recano volentieri dal 

dentista. La paura spesso dissuade 

le persone dall’effettuare dei con-

trolli regolari; il che può tradursi in 

una scarsa salute orale. La Dental 

Health Foundation britannica ha 

raccolto statistiche interessanti su 

questa paura così diffusa. Calcola 

infatti che nel Regno Unito uno 

su 10 soffra di una forte ansia, le 

donne più degli uomini. Secondo 

la Fondazione, la paura potrebbe 

nascere da brutte esperienze in-

fantili oppure a spaventare è solo il 

pensiero di subire un trattamento. 

Capire dove sta il problema può 

aiutare a vincere la paura, che nel 

caso più comune si concentra sulla 

cura di una carie (30%) e sull’inie-

zione di anestetico (28%). Non si 

nasce tuttavia con questo terrore 

che “si può metabolizzare e vincere 

- dice un comunicato della Fonda-

zione - visite abituali dal dentista 

sin da bambini contribuiranno a 

evitare l’ansia in età adulta”. E poi 

l’odontoiatria moderna si è evoluta 

a tal punto da essere quasi priva di 

dolore: a superare la fobia del den-

tista contribuiscono tecniche di ri-

lassamento e sedazione.Il sostegno 

di un amico e l’ascolto di musica 

può aiutare a smorzare la tensione. 

Il paziente deve essere consapevole 

che il dentista sa del loro disagio. 

Deve sentirsi libero di prenotare 

un appuntamento in un momento 

della giornata in cui è più comodo. 

Prima di iniziare il trattamento, ci 

si può mettere d’accordo su un se-

gnale di stop nel caso in cui si abbia 

bisogno di una pausa.

Protezione dei lavoratori dai campi 
elettromagnetici
Il 30 aprile 2012 entra in vigore il Capo IV del Titolo VIII del 

DLgs. 81/2008 sulla protezione dei lavoratori dai rischi di 

esposizione a campi elettromagnetici. Le disposizioni riguar-

dano la protezione dai rischi per la salute e la sicurezza dovuti 

a effetti nocivi a breve termine conosciuti nel corpo umano 

derivanti dalla circolazione di correnti indotte e dall’assorbi-

mento di energia e da correnti di contatto. La scadenza del 30 

aprile è riferita però in particolare alla defi nizione dei valori 

limite di esposizione e dei valori di azione. Da considerare 

tuttavia che sono già in vigore (con effi cacia sanzionatoria dal 

1 gennaio 2009) le disposizioni sulla protezione dagli agenti 

fi sici contenute nel Capo I del Titolo VIII del TU. In partico-

lare l’articolo 180 defi nisce gli agenti fi sici d’interesse della 

norma e l’art. 181 - anche tramite il richiamo al più generale 

art. 28 sulla valutazione dei rischi - richiede esplicitamente al 

datore la valutazione dei rischi relativi a tutti gli agenti fi sici e 

l’adozione di opportune misure di prevenzione e protezione, 

indipendentemente dall’entrata in vigore dei successivi capi 

specifi ci con particolare riferimento alle norme di buona tec-

nica e alle buone prassi.  

<Fonte :<www.Silaq.com
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