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A tutti gli Iscritti all’ Albo degli Odontoiatri
u

OGGETTO: Presentazione domanda di inserimento nell’elenco tutor - Convenzione Ordini dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri di Perugia e Terni/Universita degli Studi di Perugia, Dipartimento
Scienze Chirurgiche e Biomediche Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria.

Gli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri delle province di Perugia e Terni e 1'Universita
degli Studi di Perugia, il 23 aprile 2019, hanno sottoscritto un accordo per consentire agli studenti del 5° e 6°
anno del corso di laurea di frequentare studi e ambulatori privati.

A seguito di tale accordo, si ricercano colleghi iscritti all’Albo Odontoiatri degli Ordini suddetti,
interessati ad ospitare nei propri studi/strutture studenti, in veste di osservatori, al fine di trasmettere loro
nozioni e conoscenze relative alla professione odontoiatrica.

Tale attivita costituisce per lo studente Attivita Didattica Elettiva (A.D.E.) e dovra essere svolta nel
rispetto dei requisiti di seguito elencati.

Il sanitario, che accettasse nel proprio studio/struttura uno studente, acquisira, per il periodo della
formazione, la qualifica di tutor aziendale e, al termine della stessa, ricevera crediti ECM nel numero
previsto dalla normativa vigente. Non ¢ previsto alcun compenso per I’attivita di tutoraggio.

Il sanitario interessato, previa compilazione di specifica domanda (all. 1), produrra autocertificazione
del possesso dei requisiti richiesti dalla convenzione; all'accettazione della domanda conseguira l'iscrizione
del professionista a un apposito elenco, all'interno del quale ciascuno studente potra scegliere il nominativo
presso il quale svolgere la summenzionata A.D.E.

I requisiti indispensabili per avanzare domanda di iscrizione alla lista sono:

A) Essere iscritto/a all'albo degli odontoiatri da almeno dieci anni;

B) Essere titolare, contitolare o socio/a (in caso di STP) di studi aperti e presenti nel territorio da
almeno dieci anni, ovvero direttore sanitario in strutture aperte e presenti nel territorio

da almeno dieci anni;

C) Essere esente da procedimenti disciplinari in corso e comunque non aver subito in passato
sanzioni disciplinari;

D) Essere in regola con I’assolvimento dei crediti formativi previsti dal programma ECM,;

E) Possedere idonea copertura assicurativa. L'Universita degli Studi di Perugia garantisce copertura
assicurativa per lo studente per danni cagionati a sé stesso ovvero cagionati dallo stesso a terzi nell'esercizio
dell'attivita di formazione; & tuttavia opportuno che, ove necessario, la polizza assicurativa del sanitario
integri e completi tale copertura.

Nella domanda 1’odontoiatra dovra indicare la branca o le branche odontoiatriche praticate
all’interno dello studio.
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La domanda, con allegata copia di un documento di identita, dovra essere inoltrata tramite
raccomanda A/R o PEC entro e non oltre il 10 marzo 2020 (nel caso di r.a.r. fara fede il timbro postale
di invio), ovvero altro mezzo sicuro di ricezione, agli uffici del'OMCeO di TERNI — strada di Cardeto,
67 05100 TERNI
Indirizzo PEC segreteria.tr@pec.omceo.it

Le domande, regolarmente pervenute, saranno vagliate da apposita Commissione ed
insindacabilmente accettate o respinte senza obbligo di motivazione.

In caso di accettazione il sanitario sara informato che la sua domanda €& stata accolta ed il suo
nominativo inserito nel suindicato elenco

In caso di scelta da parte di uno studente, il sanitario ne sara informato, avendo comunque la facolta
di non accettare lo studente senza darne motivazione. Il rifiuto consecutivo di tre studenti comportera la
cancellazione del sanitario dall'elenco.

E facolta del sanitario cancellarsi da detto elenco in qualunque momento dandone apposita
comunicazione con i mezzi suindicati.

L’ADE cosi descritta comporta 1’obbligo di frequenza nello studio/struttura da parte dello studente
per almeno trenta giornate, anche non consecutive, nell'arco di tre mesi, intendendo come giornata la
presenza dello studente per almeno tre ore. Il tutor aziendale si fara garante di verificare che la frequenza
dello studente rispetti i suindicati parametri inviandoli al Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche
— Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria:

a) in caso di esito positivo del periodo di formazione, un report finale;

b) in caso di esito negativo, una segnalazione di non frequenza dello studente.

Il compito del tutor aziendale sara quello di far assistere, come osservatore, lo studente alle attivita
quotidiane, erudendolo sia sotto il profilo tecnico/relazionale sia sotto quello gestionale/amministrativo,
contribuendo con cio alla sua formazione libero professionale a 360 gradi.

II tutor aziendale non ¢ tenuto a far svolgere allo studente attivita che comportino manovre cruente o
incruente all'interno del cavo orale dei propri pazienti.
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