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u idea del dirertore scientifico, professor Fnrico Gher-

lone, anche quest'anno Dactor Os ospiterd intervisce

a rappresentanti della libera professione, ¢ quindi ai
suoi referenti principali, per parlare dello staro dell’arte del-
la conoscenza scientifica e del loro rapporto con i creading
e con "accademia.

Come considera la libera professione italiana ¢ come la
colloca nella scala dell'eccellenza sanitaria nazionale:

Nella scala delle eccellenze sanitarie nazionali, la libera pro-
fessione odontoiarrica si pone in una posizione di sicaro
rilievo, Numerosi odontoiatri, espanenti della libera pro-
fessione, godono in ambito internazionale di grandissimao
Prestigio e vengono spesso invitat a tenere corsi o relazio-
ni in congressi di elevaro valore scientifico, In due paraole,
qualsiasi cittadino jtaliano avesse bisogno o desiderio di
avere una prestazione odontoiatrica di “eccellenza”, non
ha alcuna necessita di recarsi all’estero. Se parliamo, invece,
della libera professione in generale, cosi come in altri ambit
professionali, esiste un po’ di turro, Voglio dire, e sarebbe
tpocrita nasconderlo, che esistono ancora atteggiamenti
improntati pit al facile guadagno che alla qualicd della pre-
stazione ¢ discutibili dal punto di vista etico e deontologico.

Lodontoiatria italiana negli ultimi tempi, forse per merito
di alcuni dirigenti nazionali, sembra abbia raggiunto una

CURRICULLUM VITAE
Laureatn in Medicina
e Chirurgia presso
FUniversita degli Studi di
Milano nel 1985, dove si
Specializza in
Odontostomatalogia nel
1989,
Cofaboratore
pesso il repartn di
Chirurpia Orale della
Clinica Odonfoéatrica
oall Istiturto di
aeienze Biomediche
dell'Dspedal 8. Paolo
ifal 1986 al 1992
Callaboratare presso
il reparto di Chirrgia
Orale & Implantare del
Servizio di Riabilitazione
Orale della Clinica
(dontostomatologica
I dall Ospedale 5.
Raffaele di Milano dal
1994 a1 1998, Dal 1999
& Responsabie del
reparto di Chirurgia
Orale e di Chirurgia
Implantare presso la
Chnica Odontaiatrica
IRRS dell'Dspadale 5.
Raffaele di Milano.
Professore a Cantrattn
thi Chirurgéa Implantars
presso [Universits
Vita-Balute San Raffasle
Milann.

Active member
of Academy of
Ossenintepration,
Socio delEurapean
Assaciation for
Usseaintegration, dell1T]
International Team of
Implantalogy,
deffa Societs takiana di
Parodartologis g
della Societd aliana di
Chirurgia Orale,
Libera professionista in
Milano & Legnana,

| R i
DOCTORES | SET 304 ¥4V ()

maggiore coesione. Secondo lei an-
che il rapporto fra libera professione
e universita ha avuto lo stesso trend?
Megli ultimi anni il rapporto tra la re-
alta universitaria, intesa come didat-
tica e ricerca, e il mondo della libera
professione ha avuto un significativo
impulso. Questo & un clemento di
grandissima soddisfazione; oggi & suf-
ficienre scorrere il programma dei pin
importanti congressi per constatare
come 51 alternino relatori con forma-
zione universitaria ad altri provenienti
dalla libera professione; ricerca, di-
dattica e clinica si combinano in un
utilissimo confronto. Le continue e
tivoluzionarie innovazioni tecnolo-
giche, merceologiche, diagnostiche e
progettuali costituiscono un enorme
impegno di costante aggiornamento
didattico per 'Universita. ["Universi-
ti, intendo, dovrebbe farsi carico di
trasmettere 1 risultan della ricerca e
delle verifiche scientifiche delle nuove
tecnologie alla libera professione che
opera sul campo, prima e meglio che
lo facciano le aziende produrtrici ar-
traverso i loro rappresentanti o ven-
ditori.

Sapendo che i fondi sanitari integra-
tivi del servizio sanitario nazionale
sono regolamentati da una legge del-
lo stato, cosa pensa del terzo pagan-
te! Questo strumento normativo ha
effettivamente facilitato o facilitera
I'accesso alla poltrona odontoiatrica?
La legge che regola I'attiviea dei fondi
integrativi & il risultato del SOVFAPPOr-
si negli anni di diverse leggi e, artual-
mente, il testo risulta per un opera-
tore odontoiatrico di difficile letrura
€ complessa interpretazione. Vorrei,
turtavia, fare alcune considerazioni in
proposito. Lo scopo dei fondi integra-
tivi, cosi come quello dei fondi assicu-
rativi privati o di categoria, dovrebbe
essere di costituire un sostegno alla
spesa odontoiatrica dei propri iscrit-
t; sarebbe quindi ipotizzabile che, a
fronte di conti economici e statisti-
a interni al fondo e in relazione alla
contribuzione del soggetto iscritro, a
direzione del fondo determinasse |a
capacita di erogazione in rapporto alle
singole prestazioni. In SOStanza, per
esempio, il fondo potrebbe stabilire



che per un *impianto ostepintegrato”
tale contribuzione potrebbe essere di
euro 400,

Sarebbe poi I'utente-paziente a deci-
dere autonomamente dove, come e
da chi avere la prestazione (che potra
costare 400 euro o pil, se pit articola-
ta o sofisticata), consapevole, comun-
que, che la partecipazione del fondo &
quella stabilita, Limpressione, invece,
& che il cosidderto “terzo pagante”
possa assumere un ruolo non solo
“pagante”, ma che vengano atrivat
meccanismi di selezione degli operato-
ri, di censura sui piani di trattamento
¢ di determinazione dei tariffari corri-
spondenti, limitando il cirradino nella
liberta di scelta delle proprie cure ¢ il
professionista nell’autonomia di ero-
gazione delle prestazioni.

Le Raccomandazioni Cliniche del
Ministero della Salute definiscono
criteri di appropriatezza clinica, tec-
nologica e strumentale per garantire
ai cittadini-pazienti la qualita delle
prestazioni e una maggiore tutela del-
la salute. Secondo lei ¢ possibile con-
ciliare qualita e costi?

Le Raccomandazioni Cliniche del
Ministere sono un passaggio estre-
mamente importante  per  diversi
motivi; lo Stato, quindi la strurrura
istituzionale per eccellenza, fornisce
indicazioni specifiche sul rapporto
medico-paziente. Cid costituisce per il
professionista un riferimento concre-
to per I'autovalutazione e I'adegua-
mento della propria attivitd a degli
standard condivisi e trasmetre all’u-
tente-paziente la sensazione di essere
tutelate dalle Stato. In riferimento
alla domanda sulla possibilita di con-
ciliare qualitd e costi, credo si possa
trovare una risposta considerando i
principi di base di un rapporto econo-
mico. Salvaguardando un livello qua-
litativo di base, al di fuori dei LEA,
competenza del 580, risulta evidente
che una prestazione di qualitd supe-
riore, fino a considerare I'eccellenza,
comporta una maggiorazione dei
costi. E cosi in gualsiasi ambito. La
variabile su cui si pu e si deve agire,
pertanto, & il margine di profitto del
professionista che deve essere equo,
congruo, adeguato, non esagerato.
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La crisi economica ¢ Paumento dell’e-
ta media hanno modificato le richie-
ste dei pazienti?

la crisi economica ha drasticamente
diminuito la capacita di spesa dei cit-
tadini, ha aumentato il divario tra le
classi benestanti e quelle meno abbien-
ti, ha compresso e modificato radical-
mente la cosidderta classe media.
Tendo a pensare che, pii che la ri-
chiesta dei pazienti, sia cambiata
molto I'offerta terapeutica da parte
della caregoria. Sprsso VENZONo pro-
posti trattamenti riabilitativi radica-
li, rapidi ed a costi contenuri, quasi
sempre tuttavia le informaziom for-
nite ai pazienti su queste modalita di
trattamento sono insufficienti e ina-
deguate,

La richiesta terapeutica dei pazienti ¢
il piir delle volte conseguenza di cio e
di messaggi pubblicitari incompleti,
confusi. aumento dell’erad media, in-
sieme con condizioni orali buone della
popolazione giovanile, hanno sempli-
cemente spostato la richiesta di presta-
zioni verso quelle dpiche della rerza e
quarta eri.

Il “turismo odontoiatrico™ e le clini-
che low cost hanno influenzato i nor-
mali protocolli terapeutici?

Credo si dehba fare una chiara distin-
zione tra le due situazioni. 11 tarismo
odontolatrico trova Un presupposto
nel fatto che in altri paesi i costi per il
professionista, come personale, affitto
dei locali, mareriali, odontotecnico,
in generale della gestione dellartiviea,
sono ridott del 50% o pil ; la pressio-
ne fiscale & spesso inferiore e cid per-
mette anche al bravo professionista di
fornire prestazioni a prezzi notevol-
mente ridotti,

Se parliamo dei centri low-cost, inve-
ce, ho I'impressione che qualcosa non
quadri. Non si capisce bene come, a
fronte di importanti investimenti eco-
nomic, questi CENErl possano essere in
grado di fornire prestazioni dignitose
ai pazienti, riducendo 1 tempi di cura,
compensando adeguatamente 1 pro-
fessionisti che lavorano al loro interno
e, allo stesso tempo, siano in grado di
garantire un CONErUo riftimo econo-
mico alliinvestitore. Di questi centri
si sa quel che si sente dire in giro, e
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I'utente ha spesso una percezione corn-
fusa della loro realti. Sarebbe n tal
senso auspicabile da parte delle asso-
clazioni di categoria, e forse anche da
parte delle stesse istituzioni preposte
alla tutela del trattamento sanitario
dei cittadini, una maggiore attenzione
su questi grandi centri, dal punto di
wvista sanitario ed economico.

Il paziente & spesso atirato da ope-
raziomi di marketing e immagine, ma
forse non adeguatamente tutelato da
una corretta informazione, arrivando
magari a confondere una prestazio-
ne odontoiarrica con I'acquisto di un
prodotto di consumao.

Non credo che sia un utile arreggia-
mento quello di adeguare le strategie
di trattamento e i protocolli terapeutici
al business della Low Cost Dentistry.

Cosa pensa dell'odontoiatria mini in-
vasiva? Moda o esigenza? Prevenire
stress ¢ ansia della seduta dal dentista
pud garantire un Maggior accesso alle
cure?

L'approccio mini invasivo diminuisce
i costi di gestione del malato nel pre e
post intervento, rende molti interventi
meno impegnativi dal punto di vista
anestesiologico e, indubbiamente, per-
mette al paziente di affrontare 'evento
chirurgico con maggiore serenita.

In odontoiatria si stanno mettendo a
punto modalita di intervento meno
invasive e meno impegnative per il pa-
ziente, dalla conservativa alla chirur-
gia, ma che possono essere applicate
all’'ortodonzia ed alla protesi.

Merita sottolineare che molto spes-
s0 le tecniche mini invasive sono pii
difficili e richiedono una preparazione
specifica per non incorrere in compli-
canze O INSUCCessi terapeuricl.

Ho I'impressione che in ltalia si sia un
po’ indietro, forse anche per un fatto
culrurale, sul trartamento dell’ansia e
dello stress dei trattamenti odonto-
iatrici, Penso che l'identificazione e
I'applicazione di protocolli ambien-
tali, farmacologici e operativi che
modifichino la proverbiale “paura
del dentista™, possano mettere le cure
odontoiarriche sotto una prospettiva
diversa ed, in ulrima analisi, avvici-
nare molte pit persone alle cure del
cavo orale.



