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PRESENTAIZIIONETE

ella commemorazione di una tap-
pa cosi importante come puo essere
il mezzo secolo di vita di UNIDI,
emergono quasi sempre due anime:
la prima, il “come eravamo”, os-
Sia sguardo pin o meno nostalgico
sui decenni trascorsi e le vicende che
vi 5i sono incastonate. La seconda é il “come sia-
mo”, com’e 'UNIDI, oggi, dopo cinquant’ anni.
1] mix che ne risulta ¢ di solito un’alternanza tra
passato e presente, cui non manca qualche sbirciata
verso il futuribile, ossia su quel che potrebbe esse-
re il nostro domani. Perché, alla luce di quel che
Siamo Stati e che siamo, € perfettamente normale
cercare di proiettarsi anche nel “come saremo”.
Con la creazione di questo “Diario degli avveni-
menti del dentale 2019”, definizione che abbiamo
dato al nostro Almanacco, UNIDI ha scelto chia-
ramente di focalizzare il suo “come siamo” senza per
questo ripudiare il passato, grazie alla storia dei
50 anni di vita che accompagna questo volume, vi-
sto, come si dice comunemente, che non si puo capire
il presente se non si ha ben chiaro cosa c’e alle spalle.

Vi e l'altra decisione di fondo che giustifica la scel-

ta dell’ UNIDI di ricorvere a un Almanacco per
Jesteggiare i suoi “primi 50 anni” ed e la sua stes-
sa centralita, posta com’e nel bel mezzo di quello
che nell’ Almanacco viene definito il “coro den-
tale”, ensemble di tutte le componenti la filiera.
I personaggi e gli avvenimenti che animano il
“Diario” non riguardano solo vita, morte e mira-
coli di mezzo secolo d'industria dentale (cedere a
questa tentazione sarvebbe stato troppo autoreferen-
ziale ndy.), ma parlando “anche” di odontoiatri,
igienisti dentali, assistenti alla poltrona, odon-
totecnici e delle loro vicende, UNIDI riafferma,
forte ¢ chiara, la propria appartenenza al “coro”,
a un ensemble del quale é una delle voci pin ro-
buste e caratteristiche, dimostrando al tem-
po stesso che le vicende degli altri “coristi”
non  devono, né possono, lasciarla indifferente.
Anche nel dentale, come avviene in un coro, in-
Jatti occorve cantare all’unisono, se non si vio-

le stonare e alienarsi il consenso del pubblico.

Gianna Pamich
Presidente UNIDI
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PREFAIIONETE

irmarve la prefazione all’opera che
celebra i 50 anni di UNIDI ha
per me un valore che travalica la
soddisfazione professionale e chiu-
de, come in un cerchio perfetto, una

collaborazione che dura da anni.

Un percorso di tante tappe, dal coinvolgimen-
to di UNIDI nel Tavolo Interassociativo Di-
spositivi Medici, protagonista con me e con la
mia Direzione di diverse commissioni e grup-
pi di lavoro, al mio impegno in tanti appunta-
menti dell'associazione organizzati per discu-

tere di dispositivi, regolamento e applicazione.

1] settore del dentale ha conosciuto nell’ ulti-
mo periodo tassi di crescita e di sviluppo a dop-
pia cifra, sempre supportato dall’ Autorita Com-
petente — il Ministero della Salute — e dalla
Direzione Generale dei dispositivi medici e del
servizio farmaceutico, con me ¢ la mia squadra in
prima linea negli ultimi vent'anni affinché asso-
ciazione ¢ imprese potessero interpretave e applicare

corvettamente la legislazione sui dispositivi medici.

Un rapporto di collaborazione strettissimo e carat-

terizzato da totale trasparenza e costante confronto

tra industria e autorita competente, la quale ha con-
sentito alle aziende italiane di competere sui mercati

globali con dispositivi sempre pii sicuri e performanti.

UNIDI celebra cosi 50 anni di successi e di tra-
guardi al fuanco dell’industria dentale italia-
na, una vera e propria eccellenza che emerge sia
per la qualita dei propri prodotti che per il valo-

re della produzione italiana sul mercato globale.

Una nicchia nel vasto mondo dei dispositivi medici
che tuttavia vacchiude in un wunico settore, quello
odontoiatrico e odontotecnico, una tale varvieta di
prodotti da essere interessata pressoché dall’intera
disciplina envopea sui dispositivi medici introdot-
ta con la Direttiva 93/42/CE e recepita in Italia
dal Ministero della Salute con il D.Lgs. 46/97.

L’Almanacco del Dentale celebra ['associazio-
ne attraverso il vacconto del cinquantesimo anno,
senza indulgere nell’elenco di successi e traguar-
di dal 1969, ma testimoniando la forza di un
gruppo di imprenditori visionari che con il sup-
porto mio e delle istituzioni hanno saputo scrive-
re la storia del settore dentale italiano nel mondo.

E non ¢ finita qui!

Marcella Marletta
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ILKIT ORTOGNATODONTICO

Quando il business rischia di travalicare la salute

“Pin piccola ¢ la mente pin grande ¢ la presunzione".

(Esopo)

GENNAIDO

pesso di grande utilita quando utilizzati dall’e-
sperto esclusivista in ortodonzia al 100% (si tratti
di Odontoiatra o specializzato in Ortognatodon-
zia), gli allineatori richiamano il concetto di kit ortodontico,
confezione ordinabile via internet con materiale per farsi
“‘impronte self service”, istruzioni per farsi foto della boc-
ca, spedendo il tutto alla ditta che rispedira all'interessato

una serie di allineatori trasparenti per raddrizzarsi i denti.

Allineatori realizzati senza visita clinica preliminare, sen-

za lanalisi di lastre radiografiche e relative misurazioni,

ecc. Quindi senza valutazione preliminare della morfologia
individuale scheletrico-neuromuscolare e analisi della mu-
scolatura dei tessuti molli (lingua, labbra, guance). Quin-
di senza il preliminare, fondamentale studio del caso per

fare una diagnosi ed elaborare la corretta terapia.

Procedura inaccettabile dal punto di vista scien-
tifico in quanto genera allineatori che sposta-
no in qualche modo i singoli denti, ma alline-

ano raramente le arcate dentarie

Franco MAGNI

nell’individuale e stabile zona

funzionale. Una terapia self-service che puo essere molto
dannosa per la futura salute orale del paziente costretto
a utilizzare una contenzione permanente innaturale per
mantenere arcate dentarie posizionate erroneamente oltre

la loro "zona neutra”.

Eppure una wvolta s'insegnavano importanti concetti da
tenere in considerazione per ottenere un risultato funzio-
nale evitando la demoralizzante recidiva dei trattamenti
ortodontici. Non essendo piti una realta la simmetria oro-
facciale, le arcate dentoalveolari dovevano essere mo-

dellate nella "zona neutra" delimitata dalla
situazione scheletrico neuro-
muscolare pitt 0 meno asim-
metrica del paziente e dalla
postura di riposo della musco-
latura dei tessuti molli (lingua,
labbra, guance) attiva 24 ore
su 24.

Purtroppo la terapia con il kit
ortodontico che non riesce sempre a creare una corretta
masticazione, richiede la contenzione permanente defi-
nita, un tempo, una necessita dovuta al totale fallimento
diagnostico e terapeutico. Proprio quello che oggi sembra

esser di moda.

E quindi d'importanza fondamentale che le Asso-
ciazioni odontoiatriche e ortodontiche si batta-
no attivamente come sta facendo la AAO (Ame-

rican Association of Orthodontists) in USA per

} informare la popolazione che i trattamenti con gli
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allineatori vanno eseguiti da un ortognatodontista compe-
tente che pratichi ortognatodonzia in maniera esclusiva.
Egli eseguira le cure mediante allineatori solo dopo aver
fatto gli esami necessari e quindi lo studio del caso per ac-
quisire una diagnosi accurata che gli permettera di appu-

rare se é possibile utilizzarli per risolvere la malocclusione.

Nel caso cio sia indicato:

A) modellera le arcate individualmente in base alla strut-
tura scheletrico neuromuscolare asimmetrica del paziente
e il tono muscolare a riposo individuale di labbra, lingua
e guance;

B)inserira nel progetto dell’allineatore, quando indicato, la
lieve vestibolarizzazione del margine distale degli incisivi
laterali inferiori per prevenirne il successivo affollamento;
C) eseguira lo stripping interdentale annuale solo dopo
la fine del trattamento e della contenzione di 2 anni per
compensare la fisiologica mesializzazione dei denti che
continua fino ai 28 anni. Questo gli permettera di non es-
sere costretto a utilizzare la contenzione permanente di
un allineamento assai spesso innaturale e non fisiologico,
suscettibile, con il passare del tempo, di provocare gravi
danni al parodonto con la perdita della gengiva e dell’osso
che proteggono le radici dei denti. Lo stripping interden-
tale si potra utilizzare subito solo se il trattamento avra

inizio dopo il 28esimo anno di etd.

r




GENNAIO

SEPARATORI

DI AMALGAMA
INSTUDIO

SCATTA COBBLIGO

MA |

12019 si apre con un nuovo importante capitolo della saga sull’amal-

gama dentale e sulle piu idonee modalita per circoscrivere i gravissimi
danni ambientali e per la salute umana correlati all'uso del mercurio.
L’articolo 10 del Regolamento europeo dal luglio 2018 pone limite all'utilizzo
dell’amalgama dentale e demanda agli stati membri la definizione di un piano
nazionale con le misure che intendono attuare per eliminarne gradualmente

l'utilizzo, in Italia le limitazioni erano gia state imposte dal 2001.

Dal primo gennaio 2019, sempre in virtu del Regolamento europeo, anche i
dentisti italiani dovranno garantire che il proprio studio sia dotato di separato-

ri di amalgama per trattenerne e raccoglierne le particelle (per almeno il 95%),

14 | UNIDI 50°

Anche i dentisti
italiani dovranno
garantire che

il proprio studio
sia dotato

di separatori

di amalgama

incluse quelle contenute nell'acqua
usata almeno sul riunito utilizzato

per lavorare questo materiale.

Per definire il piano nazionale e in
particolare capire quanto l'amal-
gama dentale sia ancora usato in
Italia, '8 maggio CAO, sindacati
odontoiatrici, Universita, industria
e distribuzione verranno convocati
al ministero della Salute per un in-
contro informativo al quale prende-
ranno parte anche rappresentati del
MISE e del ministero dell’Ambiente,
al quale fa capo lintera normativa.
All'incontro saranno presenti anche
i componenti ministeriali del gruppo

tecnico sull'Odontoiatria.

Secondo le informazioni raccolte da
Odontoiatria 33 durante la riunio-
ne dell'8 maggio, “CAO e sindacati
odontoiatrici sostengono che l'utiliz-
zo dell'amalgama dentale (dispositi-
vo medico) negli studi odontoiatrici
sia gia residuale: solo circa il 4%
delle otturazioni sono realizzate con
questo materiale; tuttavia l'amal-
gama - secondo CAO e sindacati
odontoiatrici - in alcuni casi clinici

e situazioni sociali e assistenziali

particolari, non puo essere sostitui-

ta con altri materiali per otturazione

attualmente in commercio”.

“In particolare i rappresentati odon-
toiatri avrebbero ribadito la necessi-
ta che eventuali ulteriori restrizioni
non portino al bando dell'utilizzo
del’amalgama dentale, ma consen-
tano sempre al clinico di decidere
secondo il principio di appropriatez-
za, ovvero la possibilita in situazioni
cliniche particolari di utilizzarla”.
Altro tema oggetto dell'incontro al
Ministero della Salute, la questio-
ne del separatore di amalgama e in
particolare quali dispositivi possa-
no meglio garantire la sicurezza e
il rispetto della normativa. Ancora
Odontoiatria 33: “I ministeri compe-
tenti starebbero pensando a elabo-
rare una circolare indicando un pro-
tocollo operativo ad hoc che guidi gli
interventi da effettuare nello studio
odontoiatrico.

Infine il tema delle sanzioni. Il Rego-
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lamento europeo non indica sanzio-
ni ma demanda agli stati membri di
stabilirle. Stando alle indiscrezioni
raccolte, il Ministero del’Ambiente
starebbe lavorando su un decreto

apposito”.



GENNAIO

E LIGURE

IL PRIMO CENTRO

DI MEDICINA ORALE
NATO IN EUROPA

MA 8

ei pazienti cronici il controllo dell'igiene orale diminuisce il rischio
di complicanze o 'aggravarsi della malattia stessa. La correlazio-
ne tra flora microbica patogena del cavo orale e patologie sistemi-
che (che trova in letteratura sempre pit conferme qualificate) ha dato vita a

una nuova disciplina: la Medicina Orale.

Dental Tribune da notizia I'8 gen-
naio del primo centro fondato in Eu-
ropa, a Genova Sampierdarena: il CDL-
Centro Diagnostico Ligure, creato in

associazione con AIRO e WifoAzam.

Intervistato a questo proposito uno dei
promotori, prof. Luca Vigano, spiega: “Batteri

e loro ruolo nell'odontoiatria costituiscono un
binomio ricco di prospettive terapeutiche, dal mo-
mento che i batteri del cavo orale vengono veicolati nell’or-

ganismo attraverso respirazione, circolazione sanguigna, via linfatica,
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e

h i

digestiva e respiratoria.

All'interno del primo centro di me-
dicina orale gli odontoiatri verranno
pertanto affiancati da specialisti in
geriatria, cardiologia, gastroentero-
logia, in modo che dalla loro intera-
zione per il paziente si possa ottene-
re la diagnosi pit completa”.

Alla domanda se vi saranno pa-
zienti "da tenere d’occhio” in modo
particolare, Vigano sottolinea come
la Medicina Orale si rivolga a tutti
per quanto riguarda la prevenzione,
ma in modo specifico, cardiopatici,
diabetici, pazienti con sindrome del
colon irritabile, problematiche re-
spiratorie e della terza eta, in parti-
colare con Alzheimer e decadimento
cognitivo.

”Anche se polispecialistico, il Centro
rimane pur sempre dentale" sottoli-
nea. "All'interno verranno eseguite

tutte le prestazioni odontoiatriche

piu tradizionali con un occhio parti-

colare per anziani e bambini.
Nostra mission ¢ puntare sulla pre-
venzione delle malattie sistemiche
e orali avvalendosi delle metodiche
di ricerca terapeutiche piti recen-
ti”. La scelta della sede € caduta su
Genova in quanto citta italiana con
la maggiore percentuale di anziani.
Secondo dati Istat arrivera, infatti,
entro 3 anni ad avere il 33,1% di po-
polazione over 60.

Il progetto ¢ stato portato avanti in
partnership con due associazioni
che credono nel concetto di medici-
na orale: 'AIRO (Accademia Italiana
di Ricerca Orale) che attraverso pro-
getti di ricerca si impegna a divulga-
re l'idea e la WifoAzm, fondazione te-
desca per la prevenzione nella terza
eta che da il suo supporto attraver-
so ricerche sul cavo orale e malattie

sistemiche.
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Una nuova
disciplina:
la Medicina

Orale
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Piazza del Plebiscito (Napoli)

MICROSCOPIO
“TRASVERSALE”
AL XX CONGRESS
AIOM DI NAPOLI

VE (8

1 18 e 19 gennaio, a Napoli, si tiene il XX congresso dell’Accademia Ita-
liana di Odontoiatria Microscopica (AIOM), creata 20 anni fa dai pochi
professionisti che usavano il microscopio. Costola della Societa italia-
na di endodonzia (Sie), 'Accademia ha acquisito ormai un’identita propria.
La trasversalita dell'utilizzo d'ingrandimenti nella maggior parte delle branche
dell’Odontoiatria ha accresciuto l'interesse e la base dei professionisti, accen-
tuati dalla nascita della Sezione odontotecnica (i tecnici sono i primi e forse

maggiori utilizzatori dei sistemi di ingrandimento).
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Tema principale in discussione &
“il microscopio come risorsa tecno-
logica multidisciplinare nella clini-
ca odontoiatrica e nel laboratorio
odontotecnico”. "Obiettivo di AIOM
e del congresso - afferma il presi-
dente Carmelo Pulella - ¢ esaltare
mininvasivita, precisione e predici-
bilita delle moderne terapie odonto-
iatriche, obiettivi comuni verso cui

si orienta l'odierna Medicina.

Il microscopio, gli occhialini, il ca-
schetto, le fonti d'illuminazione di-
retta e i sistemi di ripresa digitale
delle fasi operatorie, comune de-
nominatore di risorse tecnologiche
multidisciplinari, pongono clinici
e tecnici in condizione di produrre
prestazioni prevedibili e affidabili
nel tempo. L'impiego degli ingrandi-

menti non solo nel settore endodon-

vV 4

L

tico ma anche in quello protesico,
conservativo, chirurgico e parodon-
tale ¢ chiaro segnale di una odonto-
iatria finalmente orientata a livelli di

precisione mai avuti in precedenza’.

«Solo con una visione eccellente si
possono ottenere risultati prevedi-
bili» sottolinea al congresso Augusto
Malentacca parlando di lesioni en-
dodontiche, mentre Riccardo D’A-
quino, esperto di cellule staminali in
Odontoiatria, si sofferma sul ruolo
del microscopio nella ricerca odon-
toiatrica: «Protesi e odontotecnica
sono un unico elemento e l'interes-
se della precisione € certo maggiore
se perseguito dal duo odontoiatra/
odontotecnico — spiega Pulella -. Le
relazioni di Klaus Murtheties e di
Romeo Pascetta dimostrano che la

precisione ricercata al banco € pos-
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sibile se anche il clinico la persegue
e viceversar. Sulla scia degli odon-
totecnici anche gli igienisti si sono
organizzati creando una propria
sezione allinterno della loro societa

scientifica.

Tra i riconoscimenti raggiunti da
AIOM, il piu recente, forse il piu rile-
vante, € l'inclusione da parte del mi-
nistero della Salute nell’elenco delle
societa scientifiche riconosciute per
la futura produzione di linee guida.
«Come tutte le societa aderenti al
Cic, AIOM ha conseguito il prezioso
attestato a testimonianza di un’atti-
vita culturale attenta allinterno del
percorso tracciato dal progetto Ecm»
dice Carmelo Pulella, che a Napoli
termina il suo mandato di presiden-
te AIOM, per passare il testimone a

Giovanni Schianchi.

Il microscopio
come risorsa
tecnologica
multidisciplinare
nella clinica
odontoiatrica

e nel laboratorio
odontotecnico



GENNAIO

AMILANO ILVIA
ALLE CELEBRAZIONI
DEIPRIMI 50 ANNI
DELL'UNIDI

Gl 24

1 24 gennaio, al Bou-Tek di Milano, riferisce Dental Tribune, la presi-
dente UNIDI Gianna Pamich da il via alle celebrazioni del cinquantena-
rio UNIDI. Nata al Bar della Borsa di Milano grazie ad alcuni imprendi-
tori illuminati, richiamati nell’atto costitutivo del notaio Pietro Villa, diviene da
subito una realta destinata a crescere nei decenni fino alle dimensioni attuali.
"I temi che i "Padri fondatori " si proposero allora - commenta la Pamich - non
erano tanto dissimili dagli odierni: far lobby contro l'assillante concorrenza
estera e contrastare l'esterofilia per cui un prodotto € migliore se viene da

oltreconfine".

A presenziare alla rievocazione milanese accorre praticamente “tutto il denta-

le”, riaffermando il proprio dovere/diritto di esserci, visto che il 50° non tocca
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Milano: il Bar della Borsa che vide nascere ' UNIDI (Palazzo della Borsa)

solo 'anima industriale, ma tutti gli
stakeholders del comparto.

Quale ospite e compagno di viaggio
ideale nella storica ricostruzione, la
presidente da la parola per un sa-
luto di rappresentanza a Ghirlanda
per ANDI, a Comi per AIDI, a Marin
per ANTLO, fino agli esponenti del-
le sigle piu varie (AIC, GSO, SIDO,
IDEA, COI SIE, AIOP, CAO) e all’Ac-

cademia.

Particolarmente significativo il salu-
to degli “Amici di Brugg” (Robello),
con il ricordo ancor fresco dell’ “ap-
parente rottura” tra due realta che
avevano collaborato per decenni.
Anche se lo strappo risulta superato
in virtu della storia comune «di cui
anche voi siete parte» come sottoli-
nea la Pamich.

E lo ¢ indubbiamente e al massimo
titolo, anche Carlo Guastamacchia,

testimone vivente, che con la con-

sueta e ironica verve da ultraottan-
tenne, auspica di poter rinnovare i
suoi auguri all’'UNIDI anche per
il prossimo cinquantennio.

La miglior dimostrazione di come il
presente appaia impoverito senza
uno sguardo al passato, proviene
tuttavia dal binomio UNIDI/Expo-
dental Meeting.

Richiamato il carattere itinerante
delle trascorse rassegne (Milano,
Rimini, Torino, Roma, Genova) e
il successo fondato sull’originaria
doppia anima culturale e commer-
ciale (‘una non puo fare a meno
dell’altra”), la Pamich da notizia, con
soddisfazione, di alcune cifre che
certificano l’attuale, ottima salute,
della manifestazione principe dell’O-

dontoiatria italiana.
A tutto il 24 gennaio, gli espositori

contrattualizzati sono 228, mentre

con altri 185 la trattativa € in corso;
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i metri quadrati gia prenotati sono
7.020, ma c’¢ speranza di metterne
a disposizione altri 2.393.

Un successo annunciato?

Fare lobby contro
Vassillante
concorrenza estera
e contrastare
lesterofilia



GENNAIO

>

FNOMCEO CHIAMA _
RACCOLTAL=SOCIETA
CIENTIFICHE Per

BATTAGLIAPERILSSN

ME 30

>

UL

” uesta battaglia per un Servizio Sanitario Nazionale equo, so-
stenibile, solidale, universalistico ce la dobbiamo intestare noi
professionisti della sanita. Noi medici, cosi come gli esponenti
delle altre professioni, abbiamo una grande componente valo-

riale comune, condivisa attraverso il Codice Deontologico. Noi medici siamo
coloro i quali si prendono in carico la sofferenza delle persone, alleviandola
attraverso la cura”.

I presidente FNOMCEO Filippo Anelli, si rivolge stamattina ai rappresentanti

delle societa scientifiche di area medica e odontoiatrica, chiamate a raccolta
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"Noi medici siamo
coloro i quali

si prendono

in carico la sofferenza
delle persone,
alleviandola
attraverso la cura”

per condividere le preoccupazioni
sulla tenuta, a 40 anni dalla nascita
dell’SSN. Cosi, le file si ingrossano:
dopo gli ordini delle professioni sa-
nitarie e sociali e i sindacati medici,
oggi aderiscono all'appello le societa
scientifiche, tra cui quelle alle quali
spettera il compito di stendere le li-
nee guida previste dalla legge Gelli

sulla sicurezza delle cure.

Presenti, o comunque invitate: Acoi,
Adoi, Aidm, Aimn, Aiom, Aipo, Airo,
Airb, Aisi, Amd, Anmco, Aogoi,
Auro, Cic, Coi-Aiog, Fadoi, Fism,
Fmsi, Siaarti, Siaic, SiCardiologia,
SiChirurgia, Sicer, Sicp, Sid, Sidoc,
Siec, Sif, Sige, Sigg, Sigo, Sigos,
Simer, Simeu, Simfer, Simg, Simi,
Simm, Sin-Societa italiana di Nefro-
logia, Sin-Societa italiana di Neuro-
logia, Siocmf, Sioi, Siot, Sip, Sipmo,
Sipsichiatria, Sir, Sirc, Sirm, Sirn,
Sisopd, Siti, Snamid, Soi, Slow Me-
dicine, Sicop.

Le societa si riuniranno nuovamente
la prossima settimana, per 'appro-

vazione di un documento sulle cri-

ticita che possono mettere a rischio
I'SSN, l'uguaglianza dei -cittadini
nell’accesso alle cure e il rapporto
di fiducia tra scienza e societa. A
preoccupare ¢ soprattutto la spinta
verso il regionalismo differenziato.
Se condotta in maniera troppo net-
ta e senza compensazione, mette a
rischio gli stessi livelli essenziali di
assistenza, l'uniformita formativa
dei professionisti e la qualita delle
cure erogate.

L’appuntamento insieme ad altri
professionisti della salute e ai sinda-
cati medici € per il 23 febbraio al te-
atro Argentina di Roma, dove si ter-
ra il Consiglio Nazionale Congiunto
di tutte le professioni sanitarie e
sociali. “Sara un grande momen-
to di partecipazione e condivisione
- dice Anelli - in cui metteremo le
nostre competenze a disposizione
dello Stato e di tutti i cittadini, a di-
fesa dell’SSN. Sara anche occasione
per ragionare sul valore e ruolo dei
professionisti nella societa e una
progettazione di nuovi modelli di ge-

stione dell’assistenza e della sanita”.
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Gennaio UNIDI

124 gennaio ha inizio a Milano

la celebrazione del 50° Anniversario

di UNIDI, con la presentazione di un video
che ricostruisce le principali tappe dei primi
cinquant’anni dell’associazione.

Per questa importante ricorrenza, UNIDI si
regala anche un’operazione di rebranding.

Il nuovo logo di UNIDI celebra

il cinquantesimo anniversario e rispecchia
l'immagine di un’Associazione che negli
anni ha saputo crescere e svilupparsi
rimanendo sempre fedele alla propria
identita.

In tale occasione viene anche presentato
il programma scientifico di Expodental
Meeting, proposto per la prima volta come
contenitore di eventi in grado di coprire
pressoché tutte le principali specialita
dell’Odontoiatria.

Durante la presentazione vengono messi
in evidenza gli intenti e lo spirito di fondo
di un’associazione che nel corso di 50 anni
non sono cambiati.

I presupposti sono sempre gli stessi: la
tutela e la valorizzazione delle aziende,
la volonta di agire orizzontalmente
cooperando con tutti gli attori e

gli stakeholder del dentale, la spinta
all’internazionalita, l'intento di creare
un punto d’incontro per il settore

e una vetrina per la sua eccellenza.

UNIDI si caratterizza per l'enorme supporto
offerto alle imprese del dentale in termini
di formazione e di tutela presso

le istituzioni; per l'incremento

delle iniziative d'internazionalizzazione;
per gli ingenti sforzi organizzativi;

per lo sviluppo di una Expodental

che é sempre piu. Meeting, capace

di captare e d'interpretare le esigenze
dell'industria e della professione.




INNOVARE CON LA CONOSCENZA

Inaugurando I'A.A. I'Universita Vita - Salute rinnova la sua mission

“L'innovazione non ¢ il prodotto di un pensiero logico,
tuttavia il risultato é legato ad una struttura logica”.

(Albert Einstein)

FEBBRAIDO

, Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano
inaugura il 22 l'anno accademico 2018/2019.

Alla presenza del ministro dell’'Universita, Mar-

co Bussetti e di molti personaggi della politica e delle istitu-
zioni lombarde e nazionali, viene illustrata la mission dell’
Ateneo: “Innovare attraverso la conoscenza”, rispondendo
alla domanda “Quid est homo”. Questo nella convinzione
che lessere umano sia un unicum biologico psicologico e
spirituale: "I nostri studenti vengono formati nella cura del-

la salute e dell’anima’”.

L’integrazione tra Universita Vita-Salute e IRCCS Ospe-
dale San Raffaele rappresenta un modello sinergico tra
didattica, clinica e ricerca, con risultati molto positivi e in
continuo incremento. Solo per citarne alcuni, ['Universita
Vita-Salute é:

® 23™ migliore giovane universita al mondo (Times Hi-
gher Education);

® |° ateneo italiano per numero di citazioni (area “Cli-
nical, Pre-Clinical and Health” del ranking Times Higher
Education);

® 9°ateneo al mondo per numero di citazioni per articolo
(international ranking QS);

® La Dental School del San Raffaele é la 11™ piu citata
al mondo (parametro FWCI, database SciVal).

In questo modello oltre al “sapere”, soprattutto in Medici-
na, si e aggiunta l'implementazione del “saper fare”,
che senza strutture cliniche all’avanguardia non
sarebbe stato possibile ottenere. Di qui un rin-
graziamento alla proprieta e al Gruppo San
Donato, a cui 'Universita afferisce,

per le recenti acquisizioni strut- bl

turali e implementazioni tecnologiche: la pit recente é il
padiglione Iceberg dell’'Ospedale, in fase di realizzazione.
Teoricamente, grazie alla rete formativa del Gruppo, primo
in Italia, composta da 19 ospedali, 'ateneo potrebbe per-

mettere attivita di tirocinio pratico per oltre 1000 studenti.

Nel corso dell'inaugurazione ho evidenziato come le cifre
siano in incremento quanto al numero degli iscritti ai test
di ammissione anche nel rapporto rispetto ai posti dispo-
nibili per i vari corsi di laurea, oltre agli importanti risultati
per la ricerca, ai riconoscimenti ottenuti e alla soddisfazio-
ne degli studenti. Riguardo quest’ultima, Almalaurea ha
riportato che, globalmente, il 94% dei neolaureati si riscri-
verebbe, stesso corso, stessa universitda, percentuale che

sale al 100% analizzando il solo corso di Odontoiatria.

Da evidenziare inoltre, uno degli obiettivi pitt importanti
dell’ateneo, il progetto di internazionalizzazione che pre-
vede una progressiva espansione verso il mercato interna-
zionale per quanto riguarda la rete ospedaliera e l'univer-
sita: molti i risultati gia ottenuti. I pitt recente € accordo
con la Gulf Medical University degli Emirati (EAU), con cui
é previsto un joint program e il gruppo ospedaliero Thum-

bay (sedi a Dubai e Mumbai).

In questo contesto, il sistema accademico é fonte di cono-
scenza che genera sviluppo economico attraverso la
diffusione e Uapplicazione della cultura e la pre-
parazione dei professionisti che attraverso le
loro conoscenze della evidence based medicine

e una pratica clinica efficace generano salute,

“primum movens” assoluto.
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Affinché
il tra- h
sferi- |
mento
tecno-
logico T
sia  un \
flusso bidi-
rezionale tra
universita e in-
dustria, occorrono
varie forme di coinvol-
gimento delle parti:

® [’industria crea il prodotto,
Vuniversita lo valida attraverso i pro-

tocolli di ricerca, mentre sviluppo, commercializzazione e
consumo sono processi legati al mercato e alla societd,

® il prodotto commerciale pud essere sviluppato e ulte-
riormente migliorato mediante le conoscenze accademiche
sempre attraverso protocolli riconosciuti a livello interna-
zionale;

® [universita é direttamente coinvolta nella messa a pun-
to delle tecnologie favorendo la costituzione di canali per
scambio d’informazioni e conoscenze.

Le possibilita di sviluppo sono virtualmente infinite e i ri-
cercatori possono attivare un collegamento tra universitd,
industria e governo, cui é opportuno aggiungere un 4° ele-

mento: la societa nel suo insieme.

Le prospettive future saranno quindi orientate a una sem-
pre maggiore sinergia tra imprese e ricerca, proprio per lo
sviluppo di tecniche e materiali innovativi, che permette-
ranno di ottenere risultati in termini di cure, con sempre
maggiore predicibilita e in generale con un miglioramento
qualitativo.

In particolare avranno grande diffusione le nuove tecno-

logie digitali che stanno apportando numerosi vantaggi in

spe-
cialita
odon-
toia-
trica:
una
rivolu-
zione in
termini  di
mini-invasivi-

ta delle cure, con
una implementazio-
> ' ne e in alcuni casi sem-
plificazione di molti protocolli

operativi, con evidente ricaduta sulla
salute orale dei nostri pazienti. L’utilizzo di tecniche e tec-
nologie digitali, attualmente in forte crescita, nei prossimi
anni vedra un incremento esponenziale e soprattutto avra
una diffusione sempre pii. ampia nelle varie realta odon-

toiatriche.

Quindi 'Universita puo e deve creare connessioni impor-
tanti con il mondo dell'industria, poiché Ueffetto sinergico
dato dall’interazione delle due realtd pud avere importanti
risvolti in termini di ricerca, ma anche e soprattutto, dirette
implicazioni per la salute pubblica del cittadino. Al San
Raffaele da molti anni stiamo sviluppando protocolli ope-
rativi in sinergia con numerose aziende del settore odonto-
iatrico, per implementare la qualita delle cure, cercando di
perseguire una mini-invasivita biologica ed economica. Per
questo, come sopra citato, il settore dell’odontoiatria digi-
tale é quello a evoluzione pit rapida: in molte specialita
dentali lo stiamo sviluppando, grazie alla collaborazione

di numerose aziende.
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"Siamo medici
e non investiamo

Santa Apollonia, protettrice degli odontoiatri,
martirizzata ad Alessandria d’Egitto . —

FEBBRAIO

DENTISTI coN FIOCCO NERO
SUL CAMICE PROTESTANO
CONTRO “CERTI

SPOT PUBBLICITARI

VE I

"AIO (Associazione Italiana Odontoiatri) comunica: “I sette componenti
del direttivo di Roma porteranno sul camice un fiocco nero in segno
di lutto per tutta la settimana dal 2 al 9 febbraio (giorno quest’ultimo
in cui ricorre la festa di Santa Apollonia, la patrona dei dentisti). Questo per
protestare contro gli spot pubblicitari che illudono i pazienti sulla prospettiva

di lucrare risarcimenti denunciando chi li cura".
«Siamo medici e non investiamo soldi in pubblicitd per aumentare i nostri

capitali» scrive il presidente AIO Roma, Giovanni Migliano, nella lettera che lui

e altri soci consegneranno ai pazienti per spiegare 'iniziativa. La risposta alla

26 | UNIDI50°

soldi in pubblicita
per aumentare
i nostri capitali"

réclame su scala nazionale di pool
di avvocati su media e tv consiste in
una semplice, sommessa e dura for-
ma di protesta, che durante la set-
timana potrebbe allargarsi ad altri

associati e professionisti”.

Questa presa di posizione giunge
nel pieno di una campagna tv molto
aggressiva per incrementare il con-
tenzioso legale tra pazienti, medici
e strutture sanitarie, ammiccando
anche alla promessa di divisione
dei possibili proventi in denaro. Vie-
ne infatti offerto il patrocinio legale
gratuito. Peccato che questa moda-
lita di procacciare clienti (lecita ne-
gli Usa) in Italia sia proibita. Que-
sto comunque il comunicato diffuso
dall’AIO romana:

BASTA MERCIFICARE SULLA
PRATICA MEDICA

Ogni essere vivente pur appartenen-
te alla stessa specie ha un comporta-
mento diverso dagli altri verso 'am-
biente e i fattori naturali o artificiali.
E normale che uno stesso profumo
provochi sensazioni diverse anche
in persone appartenenti alla stessa
famiglia, cosi come un medicina-
le non ha lo stesso effetto su tutti.

L’assunzione di un farmaco avviene

solo die-
tro consi-
glio medico. Ma
se questi prescrive un
analgesico che non porta il risultato
auspicato, deve questo atto essere
considerato malpractice? Un medi-
co applica una medicina con etica
e deontologia, ma la risposta di un
uomo puo essere diversa.

"Quando questo episodio viene
sfruttato per arricchirsi a scapito
del medico, beh, noi non ci stiamo".
Se da una parte si illudono i pazien-
ti di poter lucrare cospicui risarci-
menti, anche con spot televisivi,
dall’altra si finisce per imporre una
medicina difensiva, un aumento di
esami strumentali, un allungamen-
to delle liste di attesa negli ospedali,
tempi lunghi nel pronto soccorso,

incremento della spesa sanitaria...
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nel 249 d.C. T

Il Di-
rettivo
AI0  Roma

per questo ha deciso
di manifestare nei propri studi mo-
noprofessionali ponendo sul camice
durante le ore di lavoro un fiocco
nero e distribuendo questo comuni-
cato ai pazienti.
"Siamo medici e non investiamo sol-
di in pubblicita per aumentare i no-
stri capitali” ripetono i componenti
del direttivo. "Meno che mai a spe-
se di chi applica etica e deontologia
nell’esercitare la professione. Basta

mercificare la pratica medica!"



FEBBRAIO

La nomina

di Marco Ferrari
conferma la crescita
dell'Odontoiatria
nella considerazione
del mondo medico

e scientifico

NUOVO CONSIGLIO

DI SANITA
SODDISFATTI CAQ
ANDI E AlO

ME 6

linizio di febbraio il ministro della Salute, Giulia Grillo, nomi-

na i 30 membri non di diritto del Consiglio Superiore di Sanita

(CSS) in attesa di indicare, dopo il loro insediamento, il nuovo

presidente. “Dental Tribune” pubblica la notizia sottolineando il calo del-

la presenza femminile, ridotta a tre sole donne: Paola Di Giulio, associato di

Scienze Infermieristiche, Silvia Giordano, Ordinario di Istologia (entrambe

dell'Universita di Torino) e Maria G. Masucci, Ordinario di Virologia presso

:@({
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W
g
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il Karolinska Institute di Stoccolma,
contro le 14 del precedente
Consiglio. Viene anche an-

nunciata la riconferma

di Giovanni Scambia e

Bruno Dallapiccola.

“Le rappresentanze del mondo
odontoiatrico riunite nella cabi-
na di regia - continua la testata -

esprimono soddisfazione per le

scelte effettuate” sottolinean-
do la significativa presenza
di Marco Ferrari, Ordinario
di Malattie Odontostomatologi-

che presso 1'Universita di Siena. “Da

Marco Ferrari

troppo tempo la nostra disciplina
era assente in seno a un organismo
cosi prestigioso della medicina ita-
liana - € il commento del presidente
ANDI Carlo Ghirlanda, condiviso col
presidente CAO Raffaele Iandolo - la
nomina conferma la crescita dell'O-
dontoiatria nella considerazione del

mondo medico e scientifico.

A Marco Ferrari le congratulazioni
per il suo nuovo incarico e un fervi-
do augurio di buon lavoro da parte
dei componenti della cabina di re-
gia, auspicando che anche questo
momento porti a un ulteriore pro-
gresso del progetto di cambiamento
da tempo gia avviato da tutte le for-
ze di rappresentanza odontoiatrica

italianen.

"L’Odontoiatria nel CSS che Ferra-
ri, valente ricercatore, sapra rap-
presentare al meglio, ¢ un passo
importante" afferma il presidente
AlQ, Fausto Fiorile. "Denota grande
attenzione di questo Governo alla
nostra disciplina e forse apre - ¢
quanto ci auguriamo - alla possibi-

lita di trattare nel CSS come temi di

interesse “di tutti”, questioni chiave
di attualita professionale gia valutate
nel Gruppo Tecnico Odontoiatria del
ministero, spesso legate a normative

europee di massima importanza»”.

Organo di consulenza tecnico scien-
tifica del ministro della Salute, il
Consiglio svolge una funzione stra-

tegica esprimendo parere su sua ri-

chiesta nei casi stabiliti dalla legge e
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in ogni altro caso in cui le Direzioni
Generali ne facciano richiesta per
adottare provvedimenti normativi o
amministrativi e nell'eventualita che
l'autorita giurisdizionale richieda la
consultazione dell'Organo per deci-
dere contenziosi.

I Consiglio svolge anche funzione

consultiva propositiva.




FEBBRAIO

MILANO: 14 SCUOLA

D ORTOGNATODONZIA
RICORDA GIANNI £ 40
ANNI DI FONDAZIONE

VE (5

i forte richiamo, avveniristicamente intitolato “Ortognatodonzia
4.0”. Cosi Damaso Caprioglio, decano dell’Ortodonzia italiana,
definisce su Dental Tribune I'evento celebrato il 15 e il 16 febbra-
io alla “Statale” di Milano (Ca’ Granda). Il titolo € una proiezione nel futuro ma
accompagnato da una serie di ricorrenze storiche da ricordare per la loro signi-
ficativita, in primis, i quarant’anni di fondazione a Milano della terza Scuola di

Ortognatodonzia in Italia (dopo quella di Cagliari e di Padova).

Fondata da Ennio Gianni, maestro e scienziato, fra i primi pionieri nel settore,
diresse per oltre 40 anni [stituto e la Clinica odontoiatrica dell’'Universita "Di
lui - dice il figlio Aldo Bruno - mi piace ricordare il suo stimolo ai giovani a
investire nel loro futuro e in termini di aggiornamento in una disciplina come

'Ortognatodonzia".

Durante la presentazione del congresso, curata da Giampietro Farronato abile
organizzatore/regista dell’evento, vengono citati anche i quarant’anni dell’A-
IOP e della SIDP, il recente quarantennale del SUSO (Sindacato Unitario degli
Ortognatodontisti) fino alla ricorrenza piti densa di significato: i quattro decen-
ni dall’istituzione in Italia del Servizio Sanitario Nazionale, spunto attuale per
numerosi dibattiti.

“Istituita la terza scuola di specializzazione - scrive Caprioglio - Gianni vi
profuse una nuova formula d’insegnamento della specialita, presentando il

concetto di diagnosi tridimensionale con un’analisi cefalometrica anticipatrice
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Ennio Gianni,
maestro, innovatore
e per tante cose
“provocatore”

della futura evoluzione tridimensio-
nale. Maestro, innovatore, per tante
cose “provocatore”, il fatto che mol-
ti suoi ex allievi, divenuti figure di
spicco, siano convenuti a Milano per
festeggiarlo su un tema congressua-
le cosi avveniristico, € in se stesso
espressione di quel che fu il Mae-
stro”.

Alla giornata danno la loro testimo-
nianza numerose personalita del
mondo ortognatodontico e medico
in generale: 'attuale presidente del
Collegio Docenti, Roberto di Lenar-
da, i due past president, Antonella
Polimeni (ora presidente di Medici-
na alla Sapienza) e Enrico Gherlone

(attuale rettore dell'Universita Vita

Salute del S.Raffaele) oltre ad An-
gelo Tagliabue (Rettore dell'Univer-
sita dellInsubria) ed Ersilia Barba-
to, presidente della SIDO, massima
espressione associativa dell'Orto-

gnatodonzia italiana.

Danno lustro al Congresso, oltre
a una serie di relazioni suddivise
in quattro sessioni su “Software e
Hardware disponibili in campo orto-
gnadontico”, due sessioni sull’ “Uti-
lizzo clinico correlato” e la quarta
sul “Campo della ricerca”, ben due
Lectio Magistralis sull’ “Innovation
in the respect of the tradi-

tion” di Athanasios Atha-

nasiou, docente in varie

universita internazionali

che con Gianni ebbe una lunga fre-
quentazione e sull’ “Additive prin-
ting and rapid prototyping for bio-
scences and medicine: an integrated

platform” tenuta da Paolo Milani.

Infine, last but not the least, la pre-
sentazione di un’importante novita
editoriale: due volumi “Orthodon-
tics” in inglese, a cura di Giampietro
Farronato e Ravindra Nanda, uno
dei massimi esperti internazionali di

Ortognatodonzia.
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GIORNATA STORICA

PER ILSSN: ANCHE
PER GLI |GIENISTI

DENTALI?

andro Sestito, Stefania Piscicelli e Domenico Tomassi di UNIDI se-
guono, commentandola su Odontoiatria 33, lo svolgimento della
prima Assemblea nazionale delle professioni sanitarie che si tiene
oggi a Roma. Giornata giustamente definita “storica” che vede 31 professioni

unite per la prima volta da un obiettivo comune: il miglioramento dell SSN.

Dalle loro relazioni emerge soprattutto cio che riguarda gli igienisti dentali che
attraverso i loro rappresentanti dicono di partecipare all'evento pur senten-
dosi sempre poco coinvolti quando si parla di SSN “dal momento che - sotto-

lineano - finora la nostra figura professionale € quasi inesistente nel sistema

sanitario pubblico”.

Inesistenti, si, ma non meno importanti, specie se e quando si sente parlare

di uguaglianza, risparmio economico, prevenzione ecc...perché allora i profes-
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SA 23

sionisti delligiene dentale si imme-

desimano molto, ritenendo di essere
una soluzione strategica per aiutare

il SSN a garantire certi obiettivi.

Occupandosi di prevenzione, sento-
no di rivestire un ruolo importan-
te nel miglioramento della salute
pubblica, non solo tramite attivita
ambulatoriali ma anche attraverso
progetti territoriali e assistenza do-
miciliare se e quando venisse rico-
nosciuta in maniera piu ampia nel
SSN.

Importanza riconosciuta anche dal
primo relatore, il presidente della
FNOMCeO, Filippo Anelli, allorché
pone tra gli obiettivi in primo piano

“prevenzione, favorire la partecipa-

zione dei cittadini e mettere i pro-
fessionisti nelle migliori condizioni
di perseguirli” che indicano la ne-
cessita di un sempre maggior coin-
volgimento attivo della figura profes-
sionale.

Gli stessi temi richiamati nell'inter-
vento di Nausicaa Orlandi, presi-
dente FNCF (Federazione Nazionale
degli Ordini dei Chimici e dei Fisi-
ci) che parla di multidisciplinarieta,
prevenzione e coinvolgimento attivo
in un SSN che dia sempre maggiori
garanzie al cittadino.

La conclusione degli igienisti par-
tecipanti alla storica giornata €
che “questa circostanza e la recen-
te nascita di societa scientifiche ci

permettera di poter dare anche il
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nostro contributo partecipando a
tavoli di lavoro multidisciplinari.
Bisogna puntare a far comprendere
al meglio le nostre competenze e il
nostro valore - dicono - in un siste-
ma sempre piu attento a limitare le
diseguaglianze nell’accesso al diritto

alla salute”.

Occupandosi

di prevenzione,

gli igienisti dentali
sentono di rivestire
un ruolo importante
nel miglioramento
della salute pubblica
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Nuovo soggetto
autonomo rispetto
ad AIDI, nato

per tutelare

gli interessi

degli igienisti
dentali

NASCE AIDIPRO
IGIENISTI ITALIANI
ASSOCIATI PER

LA PROFESSIONE

ME 27

el sindacato AIDIPRO (Igienisti Dentali Italiani Associati per la
Professione), costituito con atto notarile il 23 febbraio a Milano,
da notizia Odontoiatria 33, con la foto d’insieme dei partecipanti.
E’un “nuovo soggetto autonomo rispetto ad AIDI, nato per tutelare gli interessi
degli igienisti dentali, assumere la responsabilita di rappresentare e difendere
i propri iscritti facendosi portavoce delle loro istanze”. Alla guida ’Assemblea
nomina il Consiglio esecutivo: 9 professionisti per traghettare il sindacato alla

fase congressuale entro 18 mesi.

“Gli ultimi 2 anni - dice Antonia Abbinante presidente AIDI - sono stati caratte-
rizzati da una rivoluzione che ha trasformato le professioni sanitarie. La legge
24/2017 (cd.Gelli-Bianco) ha riformato la disciplina delle responsabilita penali
degli esercenti le professioni sanitarie, istituito 'obbligo di assicurazione per
le strutture sanitarie pubbliche e private e demandato alle societa scientifiche
delle professioni sanitarie I'elaborazione di linee guida e raccomandazioni per
l'esercizio delle prestazioni sanitarie. La legge 3/2018 (cd. Lorenzin) ha intro-
dotto la disciplina degli Ordini, definiti “enti pubblici, organi sussidiari dello
Stato per tutelare gli interessi pubblici, garantiti dall'ordinamento, connessi

all’esercizio professionale”.

“AIDI - continua - ha profuso impegno per raggiungere gli obiettivi posti dal

Legislatore. E’ iscritta nell’elenco pubblico delle societa scientifiche e partecipa
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alla messa a punto delle procedu-
re per comporre le Commissioni di
Albo nell’'Ordine dei TSRM PSTRP.

Ma né come societa scientifica né
con le Commissioni di Albo si po-
tranno soddisfare alcune esigenze di
chi esercita la nostra professione: la

tutela sindacale”.

Da qui la necessita di costituire il
nuovo organismo. Espressione del
Consiglio costitutivo sono: Dome-
nico Pignataro segretario nazionale;

Antonia Abbinante vice e Cristina

Comi tesoriere. Consiglieri: Viviana

Cortesi, Giuliana Bonta, Maria Te-
resa Agneta, Valentina Teresa Giu-
liani Ro, Enrica Scagnetto, Pietro La
Bruna.

Segue l'elenco dei soci fondatori: Vi-
viana Cortesi, Pietro La Bruna, Ga-
briella Cagnin, Caterina Di Marco,
Roberto Carriere, Paola Gavoglio,
Maria Teresa Agneta, Enrica Sca-
gnetto, Monica Castellaro, Cristina
Comi, Giuliana Bonta, Domenico
Pignataro, Antonia Abbinante, Ste-
fano Checchi, Valentina Teresa Giu-
liani Ro, Michela Anna Angela Ros-

sini e Marialice Boldi.

35 | UNIDI50°

Febbraio UNIDI

_ UNIDI ACADEMY. Il programma prende

il via con un primo corso gratuito per gli
espositori dal titolo “Expodental Meeting
2019; massimizza l'investimento e rendi
efficace la strategia con un piano

di marketing digitale e strutturato”.
UNIDI sostiene l'industria italiana non solo
mettendo a disposizione una vetrina

di primaria importanza, ma anche inse-
gnando come sfruttare al meglio

la manifestazione. Al Congresso di ANDI
Friuli Venezia Giulia a Trieste (2 febbraio)
UNIDI é presente per promuovere
lindustria italiana e il programma

di Expodental Meeting 2019.

Il 14 febbraio in rappresentanza di FIDE,
interviene a Bruxelles al Meeting

del Medical Devices Coordination Group
(Gruppo di esperti della commissione UE
e degli Stati membri) al fianco di altre
Federazioni dell'industria europea

di dispositivi medici, per sottolineare

le criticita, quali l'assenza di un quadro
regolatorio idoneo, legate
all’implementazione del nuovo
Regolamento Europeo sui dispositivi medici
e per chiedere alla Commissione di
adottare misure che consentano di far
fronte alle numerose ri-certificazioni

di prodotto necessarie.

DUBAL 25 imprese italiane partecipano
alla collettiva UNIDI_ICE all’AEEDC che
si svolge a Dubai dal 5 al 7 febbraio.
L’area italiana occupa circa 350 mq
nell’ambito della Hall 4 ed é
comprensiva di una lounge.

Dopo lunga negoziazione si ottiene,
grazie anche all’aumento dell’area
acquisita, una posizione decisamente
migliore rispetto alla precedente
edizione. Gli esiti della partecipazione
sono positivi e per Uedizione 2020 c’e
gia un’opzione per una superficie
maggiore date le richieste di far parte
dell’iniziativa gia pervenute anche

da imprese esterne.



LEVIE DEL CERVELLO

sono (in)finite...nella scelta dei comportamenti

“Il comportamento wmano scaturisce da tre fonti principali:
desiderio, emozione, e conoscenza”.
(Platone)

MARZO

sistono limiti cognitivi per cui i processi deci-

sionali in materia economica e finanziaria av-

vengono con percorsi che nella mente creano
ragionamenti divisi: “Ci focalizziamo sull'effetto nell'imme-
diato in ogni decisione, pii che sul complessivo” (Richard
H. Thaler , Premio Nobel per 'economia). Da qui nasce il
Marketing. Dall’analisi det "pro e contro" in un coacervo di
valutazioni emozionali ciascuno elabora una “contabilita
mentale”. Non é una novita che le scelte economiche sia-
no correlate alla psicologia dei consumi. Le neuroscienze
si sono sviluppate perché misurano i processi decisionali
attraverso lo stretto legame tra psicologia di acquisto ed

economia del valore percepito.

Consumatori (e pazienti) scelgono secondo ["utilita atte-
sa'". La percezione del risultato a breve nell'economia com-

I

portamentale evidenzia una "funzione monotona decre-
scente" dell'orizzonte temporale nelle scelte legate ai valori
economici di spesa, per cui le decisioni che coinvolgono i
consumatori nel futuro a breve termine, hanno un peso

maggiore rispetto a quelle piii distanti nel tempo.

Siamo umani! Pertanto la teoria solo economica, per cui le
decisioni manageriali corrette siano prese solo sui numeri
e la visione di un consumatore razionale che s’informa,
sono utopie. Solo in teoria pensiamo di scegliere la terapia
e il dentista migliore. Nella realta siamo "esseri emotivi

che razionalizziamo e non esseri razionali che pro-

stn s

viamo emozioni” (lo dice Antdnio Rosa Damdsio, <=l

neurologo portoghese). Le scelte non dipendo-
no neanche dal tempo circoscritto per effettua-

re la scelta migliore. Shagliamo
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cosi tanto che gli errori sono ampiamente prevedibili.

Come ragioniamo, risolviamo i problemi, prendiamo deci-
sioni? Lo psicologo Daniel Kahneman prese il Premio No-
bel «per avere integrato risultati della ricerca psicologica
nella scienza economica» e con Amos Tversky riconobbe
che gli individui, nelle decisioni e agire sociale, si possano
descrivere come “pleasure machine” non esseri razionali.

E come occorra “una nuova scienza del piacere”.

Il piacere di scegliere. Si é detto che una specie di "contabi-

lita mentale" (mental accounting) dei consumatori scatena

"dopamina” e "ossitocina" nella scelta dell’acquisto. Aiuta-

re le persone nelle decisioni giuste é una funzione che in

sanita non puo prescindere dai valori etici.

Quante cose sono cambiate oggi. E’ superato chi pensa
che basti calcolare i costi dello studio per guada-

gnare di pit. Riduttivo affermare che la promo-

zione commerciale sia la soluzione del succes-
so professionale e che avvenga col sito internet

o lo strumento pubblicitario. Anacronistico pen-
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Brain

sare che basti un software gestionale per gestire
al meglio l'attivita professionale o che il successo o

economico dipenda dal costituire una Srl. il

In Odontoiatria gli effetti correlati alla teo- |
ria di Thaler sono molteplici. Alcuni si pos- T—
sono misurare facilmente osservandoli con lo squardo del

non esperto di economia comportamentale.

L'abitudine delle visite gratuite per acquisire nuovi pa-
zienti, snatura il concetto di diagnosi specialistica trasfor-
mando il paziente non fidelizzato in un “collezionista di

preventivi”.
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Instinect Customer Insight
Sconti e promozioni determinano un comportamento valu-
tativo nella psicologia del paziente, con avvitamento dei
prezzi verso il basso e riducendo la marginalita econo-
mica nell’attivita odontoiatrica. La pubblicita aggressiva,
di stampo commerciale, diversa da quella informativo-
scientifica, ha generato consapevolezza negli utenti che i
dentisti ri-vendano “prodotti”. La comunicazione di social
network, web e internet trasmette ai followers notizie ri-
dondanti, spesso contraddittorie, creando “rumor” che di-
sorientano 1ipazienti.

Esistono cinque valori da misurare e quindi migliorare:
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1 1. L valore atteso dato dal rapporto tra benefi-
ci attesi e costi da sostenere. La percezione del
. valore atteso é influenzata dal confronto con

R le alternative disponibili: I'acquisto dipen-
dera dalla superiorita percepita rispetto ai
concorrenti conosciuti o di cui Si é sentito
parlare da amici, conoscenti o dai social media.

2. Il valore percepito s'innesca durante lacquisto. Le
aspettative del paziente incidono molto. Se elevate, spo-
steranno molto avanti il livello di soddisfazione necessario
a percepire il valore della prestazione. Piti alte le aspetta-

tive, pitl impegnativo raggiungere il valore percepito.
3. Il valore monadico, o valo-
re percepito in termini compa-

rativi dopo le prime esperien-

ze e sedute. Qui le alternative

di offerta prese in conside-

Ve "E” razione col valore atteso, nel
ciclo di vita della relazione,
Decision Purchasa

diventano valore percepito.
4. Il valore diadico: rapporto tra valore che il cliente/pa-
ziente ritiene di aver ottenuto e quello di aver generato per
lodontoiatra. Insomma, se il prezzo pagato e giusto o caro.
5. Ilvalore di equita in linea di massima si percepisce solo
con una consuetudine di rapporti che fanno del paziente
un “divulgatore”. Basta saper informare il paziente coin-
volgendolo e i suoi livelli di apprendimento si trasforme-
ranno in affidabili valutazioni sul “perché” il paziente sce-

glie il dentista, fidelizzandosi.
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“Tutti i campioni studiati presen-

tavano tracce di batteri associati a

LA P LA( ( A DI ( AM PIO N I malattie parodontali e carie denta-
ria, ma il team & stato in grado di
dividere i campioni in due gruppi,

AR( ” EO I-OG I ( I uno dei quali vedeva la sua salute

orale preservata nonostante la pre-

senza di batteri e l'altro invece piu
S P I DE |_|_A S LU T E O LE vulnerabile alle malattie orali.”

Un unico caso di parodontite € sta- E‘ una sorgente importomt e
NEL P AS S ATO to reperito dai ricercatori nel primo d i notizie pers tabilire

gruppo, nel secondo gruppo invece la salute della bocca

sette componenti presentavano evi- in un lontano pass ato
MARIO VE | denti tracce di carie. “Poiché entram-

bi i gruppi avevano maggiori proba-

bilita di avere abitudini alimentari e
di salute orale simili - osservano i ri-
cercatori - la differenza nei risultati
¢ probabilmente dovuta alle diversi-
ta nelle proteine, come per esempio
lo Streptococcus sanguinis, batterio
relativamente innocuo significativa-
mente piu prevalente nei microbio-

L . . . mi orali del primo gruppo”.
1 detto che non si puo conoscere il presente se non si conosce il passa- P grupp

to, calza pit che mai a pennello dinanzi all’articolo che segue, apparso A confronto coi campioni prelevati

ieri su Dental Tribune Daily. Vediamo. dai danesi della nostra epoca, e mal-

grado presentassero tali differenze, i

Che la placca dentale derivante da campioni archeologici possa essere una campioni di tartaro si sono rivelati

sorgente importante di notizie per stabilire a che livello si attestasse la salute all’analisi assai pitl eterogenei. Stan-

della bocca in un lontano passato, ¢ dimostrato dagli studi compiuti sinora. In do agli autori della ricerca, apparsa

Danimarca sul tartaro depositato sui resti sepolti in un cimitero € stata com- su “Nature Communications” nel

piuta una ricerca “che ha portato alla luce - dice la notizia- i microbiomi orali novembre 2018, “le diete moderne

di epoca medievale”. del tutto diverse rispetto al passato,

i fattori ambientali, lo stile di vita,

“A condurre la ricerca sul tartaro estratto dai resti di 21 corpi sepolti tra il la genetica, le pratiche igieniche e le

1100 e il 1450 d.C. nel cimitero del paese medievale di Tjeerby - continua la diverse storie personali nell'uso di

nota - ¢ stato un team dell'Universita di Copenhagen, che ha identificato nel antibiotici, sono state probabilmen-

tartaro un totale di 3.671 proteine di 220 diversi gruppi proteici, di cui circa te le principali cause di varieta nei
1'85-95% prodotto da batteri del microbioma orale”. moderni microbiomi orali.”
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“SORRISI SMAGLIANTI,
FUTURI BRILLANTI” PER
UNMILIARDO 300 MILA
BIMBI ENTRO1L.2020

MARZO VE 8

olgate, azienda leader nell'Oral Care, si impegna a portare l'educa-

zione dell’igiene orale ai bambini delle scuole elementari attraverso

lezioni tenute da professionisti del settore presso le scuole, gli studi
odontoiatrici ed eventi pubblici organizzati in tutto il territorio italiano. Obietti-
vo - afferma un comunicato stampa - ¢ insegnare I'importanza di una corretta
salute orale per avere ogni giorno sorrisi smaglianti!
Il progetto vuole offrire ai giovanissimi alunni indicazioni per incentivare una
corretta igiene dentale promuovendo cosi la prevenzione delle malattie del cavo
orale attraverso I'educazione a semplici gesti quotidiani. Partendo da informa-
zioni base sull’igiene orale e spostando I'attenzione soprattutto sull’argomento
della prevenzione intesa come primaria fonte di cura di se stessi e del proprio
corpo, si vuole portare all’attenzione dei fanciulli la rilevanza dell’igiene orale
abituandoli allidea che le sane abitudini di vita sono il primo passo per pre-

servare la propria salute.

Una cattiva igiene della bocca puo avere un impatto diretto sull'apprendimen-
to del bambino e pud coinvolgere anche la famiglia. Avere denti e gengive sane
contribuisce in molti modi alla nostra vita di tutti i giorni, se ce ne prendiamo
cura in modo adeguato. Cio include salute generale, autostima, sviluppo del
linguaggio, sviluppo sociale, fiducia in se stessi e comunicazione delle emo-
zioni.

“Sorrisi Smaglianti Futuri Brillanti” € un programma educativo di successo
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di Colgate. A livello globale ha rag-

giunto 1 miliardo di bambini dal
1991 a oggi e si pone l'obiettivo di
arrivare a 1,3 miliardi entro il 2020.
In tutta Italia, da 6 anni, il progetto
ha raggiunto nel 2019 circa 580.000
bambini e continua a insegnare ogni
anno la corretta igiene orale ai pic-
coli di oggi, adulti del domani.

Inoltre a partire dal 2019 il pro-
gramma integra la nuova campagna
Colgate “Handwashing” per sensi-
bilizzare i bambini e i loro genitori
sullimportanza di lavarsi le mani
come prevenzione contro la diffusio-

ne dei batteri.

Tutti i dentisti ed igienisti possono
diventare Ambasciatori del Sorriso
con “Sorrisi Smaglianti Futuri Bril-
lanti” contribuendo cosi alla miglio-

re educazione per bambini e genito-

ri. Aderire al progetto € semplice e
gratuito:

si puo telefonare allo 06 694 095 50
(orario: 9 -13 /14 -16) oppure
mandare una e-mail all'indirizzo:
info@colgatescuola.it

e lasciare i propri recapiti per essere
poi ricontattati dalla segreteria or-
ganizzativa e concordare insieme gli
estremi della lezione.

Colgate mette a disposizione un kit
che comprende:

e materiale didattico a supporto del
dentista/igienista per l'insegnamen-
to ai bambini;

e materiale ludico-educativo per

i bambini (compreso un cartone
animato “Supereroi dei denti”);

e lettera informativa per i genitori;
e diploma di partecipazione al pro-
getto, da distribuire agli alunni

al termine della lezione;
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o leaflet “handwashing”

con indicazioni per lavarsi le mani.

Le sane abitudini
di vita sono il primo
passo per preservare
la propria salute
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I’IDS CHIUDE 1L2019
(ON OTTIMI RISULTATI
BERRUTTI (MAJOR)
ELETTOPRESIDENTE FIDE

SA 16

UNIDI é da sempre
molto presente grazie
al lavoro svolto

dal suo past president
Alessandro Gamberini

International Dental Show (IDS) di Colonia aperta dal 12, chiude
oggi 1 battenti, sottolineando anche nel 2019 la posizione di fiera
leader del settore. Secondo i dati riportati da Dental Tribune, con
2.327 aziende provenienti da 64 paesi, la “Schau” di quest’anno ha accolto 20
espositori in piu rispetto a 2 anni fa; oltre 160 mila i visitatori professionisti da
166 paesi. Il numero complessivo € aumentato del 3,2% (circa 5.000 persone

in piu) e del 6% per quanto riguarda gli stranieri.
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Alessandro Gamberini past president FIDE

Soddisfatti Gerald Bose, CEO della
Koelnmesse organizzatrice e Markus
Heibach, direttore dell’associazione
dell'Industria Dentale Tedesca: DS
¢ una fiera di prima classe e stabili-
sce sempre nuovi parametri di riferi-
mento. Riesce a superare di volta in
volta i gia ottimi risultati dell’evento
precedenter. [ dati ufficiali confer-
mano l'internazionalita: il 73% degli
espositori e il 62% dei visitatori pro-
vengono da 166 paesi. Nell'aumento
del 6% dei visitatori stranieri, IDS
2019 registra una crescita di parte-
cipanti dall’Asia (+23,1%), Europa
orientale (+19,6%), Africa (+17%),
Centro e Sud America (+14,6%) e

Nord America (+5,3%) in particolare.

[ sondaggi dicono che il maggior nu-
mero dei visitatori proviene dal den-
tale ma anche scuole e Universita

sono fortemente rappresentate. Cir-

ca 1'80% degli intervistati si dichiara
soddisfatto (molto) dell'offerta, oltre
i1 93% raccomanderebbe di visitare
DS, e il 70% avrebbe gia in animo
di ritornare nel 2021 (39° edizione),

alla data prefissata: 9/13 marzo.

Durante IDS (11 marzo) si tiene
anche lassemblea generale FIDE
che elegge presidente Gianfranco
Berrutti della Major SpA di Mon-
calieri, past president UNIDL. E’ il
secondo mandato consecutivo per
ITtalia, che si alterna tradizional-
mente alla presidenza tedesca. Del-
la FIDE (Federazione dellTndustria
Dentale Europea) composta dalle
associazioni delle industrie dentarie
nazionali, tra cui la tedesca VDDI e
litaliana UNIDI, fanno parte piu di
550 aziende produttrici di materia-
le odontoiatrico in Europa aderenti
in parte anche all’FDI (World Dental
Federation), allISO (International
Organization for Standardization) e
all'IDM (International Dental Manu-

facturers Association).

Nella federazione europea, che cura
i rapporti con gli organi preposti alla
normativa sui dispositivi medici a

tutela degli interessi delle azien-
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de del settore, I'UNIDI é da sem-
pre molto presente grazie al lavoro
svolto dal suo past president, Ales-
sandro Gamberini, gia presidente
UNIDI, che ha concluso il suo ulti-
mo mandato nella Federazione dopo
oltre 20 anni di impegno. Attraverso
il suo direttore Linda Sanin, UNIDI
rappresenta all'Unione Europea la
Federazione su questioni eminente-

mente normative.

Gianfranco Berrutti, gia presidente UNIDI,
al vertice per la seconda volta della Federazione
dell’Industria Dentale Europea
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Bambini a scuola che imparano
ligiene orale dal dentista

IL 20 MARZO TUTTI

IN PIAZLZA PER

LA GIORNATAMONDIALE
DELLA SALUTE ORALE

ME 20

’, ay ahh: act on mouth health” o piti familiarmente “Attivati per la
salute orale” € lo slogan promosso dalla FDI (Federazione Den-
tale Internazionale) che nella Giornata mondiale della salute

orale che si celebra oggi nel mondo invita tuttii cittadini a prendere coscienza
dell'importanza non solo del proprio sorriso ma del benessere e della salute,

partendo dalla bocca.

A Roma la promozione della salute orale e I'attenzione per la cura di bocca

e denti partono dai piu piccoli, con un incontro che ha avuto Iuogo - come

Roma (Piazza Vittorio Emanuele II)

annuncia un comunicato congiunto
FDI, ANDI ed ENPAM - il 12 mar-
zo presso la Fondazione ENPAM con
lintervento di un nutrito gruppo di
giovanissimi della scuola elemen-
tare ai quali un giovane dentista di
ANDI Roma, Nicol6 Venza, tiene una
breve lezione per spiegare in termini
semplici e diretti le azioni quotidiane
dedicate all'igiene della bocca.

“Non € un caso che per la Giornata
mondiale abbiamo scelto di partire
dai bambini - dichiara Giampiero
Malagnino, vicepresidente vicario
ENPAM - perché una buona salu-
te per l'eta adulta si costruisce con
buone abitudini sin dallinfanzia. In
modo divertente, come fosse un gio-
co, cerchiamo di far capire che se si
mangia sano e non si trascura l'igie-

ne orale, si cresce sani”.

“Le patologie orali colpiscono nel
mondo quasi quattro miliardi di
persone — aggiunge il presidente di
Fondazione ANDI, Evangelista Gio-
vanni Mancini - Lo slogan FDI di
quest’anno ¢ una chiamata a scen-
dere in campo in prima persona e ad
attivarsi immediatamente per la pro-
pria salute orale e quella dei figli”.
Nella Giornata a Roma, in piazza
Vittorio sede ENPAM, viene allestita

una postazione con distribuzione di
materiale informativo e campioni di
prodotti, grazie al supporto di Men-
tadent.

Anche AIO, che a Roma ha comin-
ciato a celebrare in anticipo la Gior-
nata, mobilita oggi una ventina di
sedi in tutte le grandi citta e le regio-
ni, in particolare le isole, la Puglia,
il Triveneto e 1'Umbria. Sulla scor-
ta delle indicazioni della FDI orga-
nizzatrice, la Giornata, guidata da
Gerhard Seeberger, past president
AlO, si articola negli studi, nelle
piazze principali, nei centri commer-
ciali, dove, gli odontoiatri AIO e altre
categorie quali studenti, igienisti,
medici, incontrano come ogni anno
la popolazione, impartendo “pillole”
di prevenzione e distribuendo presi-

di per una corretta igiene orale.

“La Giornata & anche un’occasione
per awvicinare gli stranieri infor-
mandoli dei loro diritti sanitari e
orientandoli presso le nostre strut-
ture sanitarie compresa l'odontoia-
tria” afferma Roberto Santopadre,
direttore sanitario del centro odon-
toiatrico Caritas, che a Roma svolge
un’essenziale azione di copertura

sanitaria delle fasce vulnerabili.
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“Attivati per
la salute orale”

e lo slogan promosso
da FDI

per questa giornata
speciale
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IL MINISTERQ DELLA SALUTE
RACCOMANDA

«SCRIVETE Le RICETTE

IN STAMPATELLO»

ME 27

La dicitura “os”
scambiata per occhio

Attenti alle sigle
in lingua inglese

icette incomprensibili per pazienti, farmacisti e colleghi? Il Mini-

stero della Salute interviene sull’argomento con la “Raccomanda-

zione per la prevenzione degli errori in terapia conseguenti all'uso
di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli” riferisce su Dental Academy Andrea
Peren, direttore dell’ Italian Dental Journal.

«L'uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli, sebbene prassi consolidata
nella gestione del farmaco in ospedale e sul territorio, pud indurre in errore e
causare danni ai pazienti, come riportato dalla letteratura anche internazio-

nale» dice il documento, che sostanzialmente chiede a medici e odontoiatri di
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oppure per orecchio...

“scrivere bene” ricette e prescrizioni.
Non solo dal punto di vista grafico,
ma con semplici regole che possono
aiutare chi legge a non incappare in
pericolosi errori di interpretazione,
promuovendo un linguaggio comu-
ne tra medici e farmacisti.

Qualche esempio? Scrivere il nome
del principio attivo abbreviato invece
che per esteso puo portare a scam-
biare farmaco, mentre scrivere “1,0
mg” (invece che “1 mg”) pud porta-
re qualcuno a leggere “10 mg”. E
bene inoltre lasciare uno spazio tra
il nome del farmaco e il dosaggio, in
modo particolare per quei nomi che
finiscono in 1 (elle), che puod sembra-
re 1 (uno) e portare a interpretazioni

errate sul dosaggio.

Si raccomanda inoltre di usare i

numeri arabi e non quelli romani;

EHIQFT AN

di specificare chiaramente la
posologia evitando indicazioni
generiche come “un cucchiaino”
0 “un misurino”; di evitare schemi
posologici ambigui, ma precisare,
senza abbreviazioni e sigle,
l'esatta periodicita dell’as-
sunzione (per esempio, “due
volte al giorno” ha significa-
to diverso per I'assunzione
di un antibiotico da sommi-
nistrare a intervalli determi-
nati come ogni 12 ore, rispet-
to a un antiacido da assumere
a pranzo € a cena).
Si raccomanda inoltre di evitare
sempre la dicitura “al bisogno” e di
rinunciare ad abbreviazioni in latino
(ad esempio, la dicitura “os” scam-
biata per occhio oppure orecchio si-

nistro) e quelle in lingua inglese.

In generale comunque una brutta
grafia puo rendere difficile la com-
prensione di una prescrizione e cau-
sare errori nella dispensazione e nel-
la somministrazione di una terapia
farmacologica. Per questo «in caso di
scrittura a mano € necessario usare
lo stampatello» raccomanda il mini-
stero. La prescrizione verbale (com-
presa quella telefonica) della terapia
farmacologica € sconsigliata perché

genera facilmente errori.
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Marzo UNIDI

AI'IDS di Colonia (12-16 marzo)
nell’edizione 2019 UNIDI triplica!

Infatti é presente alla grande rassegna
mondiale tedesca, con ben tre punti di
riferimento: uno stand istituzionale, una
collettiva italiana e uno stand dedicato alla
sua manifestazione IDEA.

Pit in dettaglio, oltre al consueto stand
istituzionale d’immagine di 60 mq,

per Uedizione di quest’anno é stata
organizzata in collaborazione con la Fiera
di Colonia, una collettiva di 12 imprese con
allestimento unificato nell’ambito

del padiglione 5.2 e uno stand informativo
su IDEA 2019 che si terra a Casablanca
dal 20 al 22 giugno, il cui obiettivo

é di accompagnare lindustria italiana
nell’esplorazione di un’area in via di forte
sviluppo, mentre si sta prendendo

in considerazione l'opportunita

di organizzare, per ledizione 2021, una
collettiva/ padiglione di grande impatto.
AIl'IDS inoltre, un evento che fa onore
all'industria dentale italiana e
all’Odontoiatria: la presidenza UNIDI
prosegue in FIDE attraverso la nomina

di Gianfranco Berrutti in occasione
dell’Assemblea Generale della Federazione
(vedi notizia del 16 marzo).

Gli ultimi due mandati erano infatti stati
conferiti a uno degli ex presidenti storici
di UNIDI: Alessandro Gamberini,

che in tale occasione ha passato

il testimone all'attuale vice presidente
Berrutti, assicurando una continuitd

nella guida della federazione europea
dell'industria dentale in un momento
particolarmente critico, soprattutto per cio
che concerne la nuova legislazione

di prodotto.




MICROBIOTA/MA ORALE

La nuova frontiera della Medicina

“L'inizio della ricerca ¢ costituito dai problemi.
Il proseguimento consiste nel fare un passo avanti”.
(Karl Raimund Popper)

APRILE

a letteratura medica e odontoiatrica riconosco-

no il ruolo del microbiota/ma orale nelle pato-

logie croniche e dunque la sua correlazione con
le malattie sistemiche comprese quelle osteoarticolari. Il
microbiota/ma orale comprende l'insieme delle comunita
batteriche che popolano la cavita orale, identificate clas-
sicamente come di tipo commensale e patogeno, questi ul-
timi responsabili di infezioni di norma limitate alla cavita
orale. Tuttavia, gli avanzamenti nella biologia computazio-
nale hanno permesso lo studio di tali microrganismi e del-
la loro interazione con lospite per valutare la patogenesi

di diverse malattie sistemiche.

L’Odontoiatria é branca integrante della Medicina e, spes-
so, sentinella epidemiologica di patologie sistemiche. Spia
dunque della salute generale, manifestando segni clinici
a carico dei tessuti duri dentari e di quelli di supporto,
laddove l'insorgenza di parodontopatie ne rappresenta la

patologia di maggior rilievo .

La connessione tra parodontite e malattie autoimmuni e
stata studiata sin dagli inizi del XX secolo. I recenti avan-
zamenti tecnologici hanno permesso di implicare in manie-
ra inequivocabile il microbiota/ ma orale nella patogenesi
dell’artrite reumatoide (AR), una delle pitt comuni malattie

autoimmuni.

Diversi studi, infatti, descrivono l'associazione
tra AR e parodontite. In uno studio cross-sec-
tional del 2010 Mirrielees et al. mettevano in

evidenza che i pazienti con AR

X
avevano piu alti livelli di pa-

rodontite e che non trattata con farmaci antireumatici ne
influenzava i livelli di marker salivari. Nel 2016 uno stu-
dio di Smolen et al. conclude che il rischio di parodontite
e aumentato di otto volte nei pazienti con AR rispetto ai

soggetti sani.

La letteratura descrive inoltre studi che evidenziano l'as-
sociazione descritta tra AR e parodontite sottolineando
Uefficacia del trattamento della malattia parodontale come
coadiuvante ai farmaci antireumatici. In uno studio del
2013, Erciyas riferisce come il trattamento della malattia
parodontale migliora la severita della AR e riduce i marker
biologici pro-infiammatori quali PCR, VES, TNF e IL-1.

Dal punto di vista microbiologico il batterio anaerobio Gram
negativo del microbiota/ma orale associato alla parodon-
tite e studiato nell’eziopatogenesi dell’AR é il Porphyro-
monas gingivalis, tra i patogeni pit comuni nelle infezioni
parodontali, individuato nel fluido gengivale di soggetti
affetti da AR. 11 collegamento pit. rilevante tra P.gingivalis
e AR é il processo di citrullinazione indotto dal batterio.
E’ l'unico eubatterio noto che esprime la peptidilarginina-
deaminasi (PAD) in grado di indurre la citrullinazione nel

fibrinogeno umano o alfa enolasi in vitro.

La citrullinazione é una modifica della proteina post-trasla-
zionale che conduce alla perdita di tolleranza alle auto-
proteine negli individui geneticamente predisposti
inducendo una risposta immune con produzione
di anticorpi antiproteine citrullinate (ACPA) che
puo dare origine alla AR.

Accanto ai fattori batterici, anche quelli di tipo
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genetico indicano l'asso- !
ciazione tra il rischio di
sviluppare anticorpi au- t '
toimmuni tipici dell’AR e

la presenza di infezioni N\
parodontali. Tra questi il |
fattore alfa, una citochina
pro-inflammatoria che regola
una cascata di eventi infiammatori .

nell’AR e nella parodontite.

Recentemente la nostra attivita di ricerca nell’ambito del
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-
facciali, in collaborazione con il Dipartimento di Medicina
Interna e Specialita Mediche, Unita di Reumatologia della
“Sapienza” di Roma, si é concentrata sulle caratteristiche
del microbiota/ma orale e sull’associazione P.gingivalis
con AR.

In una rassegna del 2019 abbiamo studiato la possibili-
ta di utilizzare gli stessi biomarker per valutare soggetti
affetti da AR e da parodontite. Vengono descritti tutti gli
studi condotti su biomarker genetici, mettendo in risalto
lassociazione tra gli alleli HLA-DRBI (epitopo condiviso

SE) e la suscettibilita alla parodontite cosi come all’AR.

Relativamente ai biomarker infiammatori, si rileva che la
AR e la parodontite sono caratterizzate da uno sbilancia-
mento tra citochine pro-inflammatorie e anti-infliammato-
rie; che alti livelli di IL1, IL6 e TNF sono stati dimostrati in
pazienti con AR e parodontite. E, infine, che in modelli spe-
rimentali gli inibitori di IL1 e TNF riducono la progressione
della parodontite del 51% nella perdita del connettivo e del

91% in quella di osso alveolare.

In  prospettiva l'asso-
ciazione tra AR e paro-
dontite nell’ambito dello
studio dei fattori genetici
(HLA-DRBI, IL1, KCNQ1),
dei biomarker infiamma-
tori (INF, ILI, IL6, MMPI,
MMPS8) e degli autoanticorpi
» (ACPA) necessita di ulteriori studi
che includano popolazioni pit ampie e

con un disegno longitudinale.

Un ulteriore studio caso controllo condotto dalla collabo-
razione tra l'unita di Reumatologia e il nostro dipartimen-
to di scienze Odontostomatologiche e Maxillo-facciali ha
analizzato e quantificato il P.gingivalis sulla mucosa lin-
guale in una coorte di soggetti sani e affetti da AR. Tutti
erano sottoposti a tampone fisiologico standard per iden-
tificare il rapporto di P.gingivalis sul totale dei batteri pre-
senti nel microbiota/ ma orale usando il PCR quantitativo
real time. Nei risultati si evidenzia che la prevalenza del
patogeno era significativamente pitt alta nei pazienti af-

fetti da AR e parodontite rispetto ai soggetti sani.

Lo studio del microbiota/ma orale rappresenta quindi la
nuova frontiera della Medicina diventando, dunque, un
importante strumento di prevenzione di patologie sistemi-
che. Come confermano le evidenze scientifiche, la salute
orale non pug, infatti, essere disaccoppiata da quella ge-
nerale essendo sempre legate da una relazione bidire-

zionale.
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APRILE

11 progetto

vuole validare

ed estendere

alle strutture

del Gruppo

i benefici della
tecnologia e della
digitalizzazione

DENTALPRO E DDA
PARTNER
NELL' INNOVAZIONE
DIGITALE

SA 6

ruppo odontoiatrico privato italiano con oltre 150 centri in Italia

e 850 odontoiatri professionisti iscritti all’Albo, DentalPro punta

su innovazione e tecnologia digitale avviando una partnership con
Digital Dental Academy.
Con la DDA, centro di formazione di eccellenza nell’ambito delle tecnologie
digitali applicate all'odontoiatria, portera gradualmente le proprie strutture a
utilizzare gli innovativi scanner intra-orali per la presa delle impronte. La noti-
zia, diffusa mediante comunicato stampa, prevede una prima fase in partenza
nel mese di maggio che coinvolgera un nutrito gruppo di protesisti selezionato
dal comitato medico scientifico DentalPro e coordinato dalla dott.ssa Enrica
Durval.

Il progetto vuole validare ed estendere alle strutture del Gruppo i numero-

si benefici che la tecnologia e la digitalizzazione possono portare in campo

odontoiatrico tra cui la riduzione di costi e tempi per medici e odontotecnici,
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ma anche maggiore
affidabilita e preci-
sione per i pazienti.
In particolare, I'uso
dello scanner in-
tra-orale in quanto
meno invasivo, non
provoca disagi sotto forma di riflesso
faringeo e evita la necessita di mol-

teplici ritocchi.

A garanzia degli oltre 250 mila pa-
zienti che si sono affidati alle cure
di DentalPro in questi anni, tutti
i centri del Gruppo accolgono da
sempre tecnologie moderne, tra cui,
ad esempio, la TAC 3D, per una dia-
gnosi accurata e approfondita, parte
di un percorso di innovazione co-
struito attraverso un importante in-

vestimento di oltre 6 milioni di euro.

In merito all'opportunita di migliora-
mento e crescita in campo tecnolo-
gico del Gruppo, il dottor Samuele
Baruch, membro del comitato medi-
co scientifico di DentalPro, dichiara:
“La scelta di aderire a questo proget-
to affiancandoci a una prestigiosa
realta come la DDA, ha per il nostro
gruppo un’importanza strategica.

La tecnologia, anche in campo odon-
toiatrico, & in continua evoluzione.
La collaborazione con la DDA ha

come obiettivo ambizioso quello di

proiettare il Gruppo in un costante
miglioramento del servizio al pazien-
te avvalendosi di tecnologie moder-
ne funzionali introdotte nell'operati-

vita dei medici”.

L’attenzione verso lo sviluppo tecno-
logico conferma il posizionamento
del gruppo come leader nel setto-
re. Ad accompagnare DentalPro in

questo percorso innovativo saran-

no i soci della DDA e i
loro collaboratori scel-
ti. La collaborazione
tra Comitato Medico
Scientifico e 1’Accade-
mia, aprira le porte a
un ulteriore evoluzio-
ne dell'odontoiatria moderna, grazie
alla raccolta e studio di numerosi

casi in un brevissimo tempo.

A questo proposito e grazie al coin-
volgimento degli oltre 150 centri
DentalPro presenti in Italia, linizia-
tiva permettera di raccogliere una
serie di informazioni chiave per va-
lidare lefficacia di utilizzo in ambito

odontoiatrico di dispositivi




APRILE

COLLEGIO DOCENTI: APRE

A NAPOLI LA XXVI EDIZIONE
E NASCE ILPROGETTO
“AVVIO ALLA PROFESSIONE”

GI (I

ato nel 1990 per riunire i

professori ordinari, asso-

ciati e ricercatori delle di-
scipline odontostomatologiche di tutte le
Universita italiane, il Collegio dei Docenti
di Odontoiatria inaugura oggi a Napoli la
sua 26" edizione, all'insegna del titolo “Ri-
schio Clinico: costi/benefici nella pratica

clinica in Odontostomatologia”.

Ne da notizia Norberto Maccagno in un ampio
servizio pubblicato da Odontoiatria 33. La pri-
ma tornata, ricorda l'articolo, venne organizzata a
Roma nel 1993 con il titolo “Odontoiatria oggi” dall’allora presidente del Colle-
gio, Giovanni Dolci. “Gia al tempo vi era la consapevolezza che quella Facolta
di Odontoiatria (nata circa 10 anni prima che il legislatore la separasse da
quella di Medicina com’era in Europa), avrebbe presto dato dignita e prestigio
ai docenti di area odontoiatrica”.

“Oggi, alla soglia del trentennale di fondazione del Collegio, quella consape-
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Aiutare

lo studente

nel percorso
dell’ avviamento
alla professione

volezza € diventata realta: i docenti
sfiorano per numero le 600 unita e
ricoprono ruoli istituzionali di gran-
de prestigio e rilevanza di vari Atenei
italiani, tre dei quali guidati da Ret-
tori di provenienza odontoiatrica, e
con incarichi in Istituzioni e Societa
scientifiche nazionali e internazio-
nali.”

[ presidenti del Collegio artefici del
percorso evolutivo si ritrovano all’i-
naugurazione: dalla presidente
Elettra De Stefano Dorigo, che ha
gestito il passaggio dai 5 ai 6 anni
d'insegnamento del corso di laurea,
battendosi perché la qualita del per-
corso di studio sia uniforme su tutto
il territorio nazionale, ad Antonella
Polimeni, a Enrico Gherlone, la cui

presidenza viene definita “politico/

ministeriale”’, a Roberto Di Lenarda,

primo presidente laureato in Odon-
toiatria, a sancirne la definitiva spe-

cificita ed autonomia.

Per preparare il futuro dentista non
solo a curare i propri pazienti ma
anche ad essere un buon professio-
nista, rispettoso in primo luogo di
etica e deontologia ma capace anche
nel districarsi tra le pratiche extra-
cliniche necessarie alla gestione di
uno studio, viene descritto il proget-
to “Avvio alla Professione” per inse-
gnare agli studenti del sesto anno
aspetti etici, previdenziali ma anche
gestionali e normativi.

Nato dalla collaborazione del Colle-
gio e della Conferenza Permanente
dei corsi di laurea in odontoiatria e

protesi dentaria con la CAO, I'EN-
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PAM e le principali sigle sindacali
degli odontoiatri, il progetto AIO e
ANDI punta ad “aiutare lo studen-
te nel percorso dell’avviamento alla
professione” con corsi ad hoc atti-
vati negli Atenei che seguiranno un
percorso formativo comune. Il corso
- riferisce l'articolo - partira in via
sperimentale da settembre in alcu-
ni Atenei per diventare pienamen-
te operativo dall'anno accademico
2020-2021.



APRILE

IL CONTENZIOSO IN
ODONTOSTOMATOLOGIA?
UN PROBLEMA TECNICO
P10 CHE DI COMUNICAZIONE

MA 16

1 contenzioso medico

legale in Odontoia-

tria sfugge nella sua
vera entita dato che, per la sua
dimensione per lo piu privati-
stica, un censimento € di dif-
ficile realizzazione. Si apre con
questa affermazione l’articolo
di Dental Academy a firma di
Renato Torlaschi dedicato a
un fenomeno che tende a dif-
ferenziarsi, sotto alcuni aspet-
ti, da quello che si manifesta

in altri ambiti specialistici.

Quando si pensa alla respon-
sabilita professionale sanitaria, si € portati a pensare a danni alla persona
di regola importanti, con un pregiudizio del “bene salute” significativo e non
emendabile. “Cosa che in odontoiatria per lo piti non avviene - riflette Roberto
Di Lenarda intervistato da Torlaschi - spesso infatti, alla risoluzione di un
contenzioso si assiste al corretto ripristino degli aspetti funzionali: il danno

individuabile, se accertata la responsabilita, € confinato in una temporanea
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invalidita, i postumi vengono ricom-
presi, per lo piu tra le cd. invalidita
“micro permanenti”.

Chiedendosi quali motivazioni sot-
tendono un fenomeno in apparente
espansione, l'aspetto relativo alla
comunicazione sembra a Di Lenar-
da preponderante rispetto a quello
tecnico. Dice che a entrare in gioco
non € tanto il consenso informato,
bensi la relazione tra curante e assi-
stito. In questi casi non l'assenza di
una modulistica che evidenzi rischi
e benefici del trattamento, ma in re-

alta la sua mancata comprensione.

Tra le cause del contenzioso an-
che una cattiva relazione nell’am-
bito intraprofessionale «quando un
professionista prendendo in carico
una persona delusa da un collega
si lascia talvolta andare a commenti
che ingenerano la falsa consapevo-
lezza di una condotta inadeguata,
mentre il codice deontologico all’art.
articolo 58 (“Rapporti tra colleghi”),
impone siano improntati a principi

di solidarieta e collaborazione e al

reciproco rispetto delle competenze,
evitando comportamenti denigratori
e colpevolizzanti.

In ampia sintesi, il presidente del
Collegio docenti ritiene che la solu-
zione della problematica vada ricer-
cata nell'ambito interno al contesto
professionale, rivedendo non tanto
le modalita informative, che di re-
gola vengono assolte, bensi quelle
inerenti la comunicazione con il pa-
ziente, aspetto di rilievo non trascu-
rabile, che verra ulteriormente raf-
forzato nel contesto della formazione

universitaria
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"Una persona delusa
da un collega

si lascia talvolta
andare a commenti
che ingenerano

la falsa
consapevolezza

di una condotta
inadeguata"
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UTILE ENPAM
DI 1,3 MILIARDI

DI EURO NEL 2018 ANZICHE

| 975,7 PREVISTI

Gl 25

"A chi diceva

- ... 10 la pensione
non la vedro mai -
abbiamo dato
prestazioni
previdenziali prima
che lavorasse"

a Fondazione Enpam chiude il 2018 con un utile di oltre 1,3 miliardi

di euro, superando con decisione le stime del bilancio preconsun-

tivo (in previsione “solo” 975,7 milioni). Il patrimonio sfiora cosi i
21 miliardi di euro, con circa il 6,4 % in piu rispetto al 2017. La riserva legale
(per pagare le pensioni per almeno 5 anni in assenza di contributi), si attesta a
12,76 anni. Sono i dati del bilancio consuntivo 2018 comunicati in anteprima
dall’ENPAM, che verra votato il 27 aprile dall’Assemblea.

EFFETTO RIFORMA - In dettaglio, la gestione previdenziale mostra un saldo
positivo di 1,16 miliardi malgrado 'aumento delle prestazioni. “La riforma bat-
te l'esodo — commenta il presidente ENPAM, Alberto Oliveti — Facendo il con-
fronto con le previsioni attuariali, notiamo che stiamo rispettando la tabella

di marcia.”
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Tutte le gestioni
hanno evidenziato lo
SCOrso anno un in-
cremento importante
del numero dei nuo-
vi pensionati. Spicca
la medicina generale
con un aumento del
23 per cento, ma an-
che la specialistica ambulatoriale
e la Quota B fanno registrare una
crescita pari rispettivamente a +10
e+12 %.

Il dato assoluto dei pensionati cre-
sce cosia 116.198 unita, con un au-
mento del 3,96 %, mentre gli iscritti
attivi raggiungono quota 366.084. "
Tra questi, 4.011 sono gli studenti
al Ve VI anno delle facolta di Medici-
na e Odontoiatria, un dato raddop-
piato rispetto ai 2.004 dello scorso

esercizio".

“Il nostro sistema previdenziale si
dimostra saldo, ma il successo piu
importante ¢ nel patto tra i giovani
e i piu anziani - dice Oliveti —. Sem-
brava che l'anello tra le generazioni
dovesse rompersi, invece 'abbiamo
stretto. A chi diceva To la pensione
non la vedrd mai’, abbiamo dato
prestazioni previdenziali prima che

lavorasse”.

Jales

Margin

Anche il saldo della gestione patri-
moniale € positivo, nonostante il
2018 per varie ragioni sia stato defi-
nito “annus horribilis” . La gestione
del patrimonio (tra mobiliare e im-
mobiliare) ha apportato circa 229
milioni di euro (previsti 151). “L’e-
strema prudenza e l'organizzazione
procedurale - sottolinea Oliveti -
hanno attenuato I'impatto negativo
dei mercati, gettando le basi per la

ripresa’.

Il patrimonio immobiliare nel 2018
ha ottenuto un + 3,09 %, grazie a
una buona performance dei fondi e
alle plusvalenze da dismissione del
comparto residenziale a Roma, atte-

state a 38,4 milioni di euro.

ENPAM NON USA IL SALVA BILAN-
CIO - 1l repentino calo dei mercati
nell'ultimo trimestre del 2018 si ¢
rivelato un fenomeno talmente ge-

neralizzato da spingere il Governo a
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Costs

emanare il DL n. 118/2018, per va-
lutare i titoli d'iscrizione nel bilancio
dell'anno precedente. La Fondazio-
ne ha mantenuto un atteggiamento
prudenziale e quindi non ha usufru-
ito di questa possibilita, che avrebbe
consentito di migliorare il risultato
della gestione finanziaria per oltre

249 milioni di euro.

MENO SPESE - 11 saldo della gestio-
ne amministrativa € scesa a 69,4
milioni di euro dai 155 dell'anno pri-
ma. Oltre alla conclusione positiva di
diversi contenziosi legali e tributari,
le spese di funzionamento si sono ri-

dotte di circa 2 milioni rispetto al '17.



APRILE

La nuova
generazione

ha un difetto:
quello di non avere
la “fame”

delle precedenti

NEL FACCIA A FACCIA TRA
LE GENERAZIONI cHi I

ADdIMEZZOE Lo STUDIO
(CHE NON SIVENDE)

MA 30

” rima di capire se avessimo punti in comune per collaborare,
il giovane collega mi aveva gia chiesto quanto gli avrei dato per le
sue prestazioni facendolo operare su pazienti miei o dello studio.

Ancora: «Parlandomi di collaborare nel suo studio in vista di una futura ces-

sione della pazientela, il collega anziano mi diceva che avrei dovuto portare

anche dei miei pazienti. Ma se li avessi, li darei a lui piuttosto che aprirmi

uno studio?.

Due affermazioni che Maurizio Quaran-
ta consigliere ANCAD che tiene i rapporti
in Europa con ADDE e osservatore delle
dinamiche odontoiatriche, dice, in un ar-
ticolo su Dental Academy, di sentir ripe-
tere da odontoiatri di due opposte gene-
razioni senza tante possibilita di dialogo.
“E intanto - dice - tra professionisti non
si vedono cessioni di studi, se non con
la staffetta generazionale dei figli d’arte”.
Da un lato i “diversamente giovani”, qua-

si tutti laureati in Medicina, con varie e
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“umili” esperienze prima di poter in-
tervenire su un paziente. Dall’altro,
i “millennial”, tutti odontoiatri, che
preferiscono le consulenze fatturan-
do S mila euro al mese, piuttosto

che rilevare uno studio.

Secondo 'Autore, la nuova genera-
zione, ha un difetto: quello di non
avere la “fame” delle precedenti,
cosa che si nota non solo nel denta-
le in unTtalia tremendamente cam-
biata negli ultimi 30 anni. “E’ chiaro
- osserva - che se la generazione piu
giovane continua ad aver paura di
ci6 che non conosce (e non ¢ la parte
clinica), la generazione piu giovane
non rileva gli studi nemmeno se glie-
li tirano dietro. Come fare allora per
“mettere insieme” queste differenze
psicosociografiche con, per giunta,
una tecnologia che ha creato un’ul-

teriore divisione tra “immigrati digi-

tali” e “tardivo-digitali” e “nascenti
digitali” dall’altro?

“Parlando di studi - osserva Qua-
ranta - la valutazione in un Paese
cugino limitrofo € del 25% sul fattu-
rato. “Da noi, dove gli studi venivano
rilevati pagandoli anche il 100% del
fatturato, si fatica oggi a cederlo an-
che al 50% sul fatturato medio degli
ultimi 3 anni, visto che non esiste
una domanda della generazione en-
trante, a fronte dell’eccessiva offerta
di “baby boomer” intenzionati a ri-

tirarsi”.

Quaranta conclude soffermandosi
su un particolare ritenuto “di non
poco conto”: “Nel valore di transazio-
ne dello studio, come sottoprodotto,
il giovane che rileva si ritrova spesso
attrezzature che nella valutazione
del fatturato ritiene di aver pagato
a peso d’'oro, ma che nulla hanno
a che spartire con attrezzature fun-
zionanti e funzionali al comfort del

paziente.”

Aprile UNIDI

_ Prosegue il progetto di UNIDI Academy a

sostegno delle imprese in vista dell’ap-
plicazione del nuovo Regolamento UE
745/2017 sui DM. I 17 aprile é fissato

il terzo appuntamento con la formazione
di qualita mediante il corso “Il sistema di
gestione dei rischi secondo il Regolamento
UE 2017/ 745.

La partecipazione ai corsi di UNIDI Aca-
demy é in continuo aumento e la formula
didattica del “training on the job” introdot-
ta nel 2019 ne é certamente un motivo.
Nel 2018, infatti, la formazione frontale ha
permesso di dare un quadro generale della
nuova legislazione ma con lavvicinarsi
della data di piena implementazione, UNI-
DI ha risposto all’esigenza espressa dalle
aziende di entrare nel merito dell’applica-
zione pratica delle nuove norme.

L’UNIDI prende parte anche alla mani-
festazione IDEX che si svolge a Istanbul
dall’11 al 14 aprile. La sua presenza é
caratterizzata da uno stand informativo
UNIDI/ Expodental Meeting e da una
azione commerciale specifica sull iniziativa
IDEA. La presenza con uno stand
informativo consente a UNIDI di essere
presente quasi ovunque nel mondo per
promuovere il Made in Italy e testare
il mercato in maniera propedeutica,
laddove le singole aziende non hanno
ancora ritenuto di investire direttamente.

Nell’ambito degli stand informativi UNIDI
mette poi a disposizione delle proprie
aziende servizi quali la raccolta di contatti
strategici presso la distribuzione locale e la
possibilita di sfruttare la catalogoteca per
la distribuzione di materiale promozionale.




LACOMUNICAZIONE

primo strumento professionale

"La comunicazione avviene quando, oltre al messaggio,
passa anche un supplemento di anima".
(Henri Bergson)

MAGGIO

a pratica professionale odontoiatrica si artico-
la, oggi, in una serie molto complessa di disci-
pline ultra-specialistiche, ognuna della quali, a
sua volta, si avvale di innumerevoli strumenti, sempre pitl

numerosi e da aggiomare costantemente.

Indipendentemente da questa variegata complessita, é in-
dispensabile che l'odontoiatra e il personale che con lui
collabora (igienista e ASO), partano sempre da un concet-
to ispiratore fondamentale: Uarticolo 20 del nostro Codice
Deontologico, il quale recita, testualmente: “Il medico nella
relazione persegue l'alleanza di cura, fondata sulla reci-
proca fiducia e sul mutuo rispetto dei valori e dei diritti e
su una informazione comprensibile e completa, conside-

rando il tempo della comunicazione quale tempo di cura”.

A partire da questo dovere professionale nessuna proce-
dura si dovra concepire come fatta solo “per” il paziente,

ma, in modo imprescindibile, “con” il paziente.

Un’ulteriore precisazione é indispensabile: anche se oggi
si tende, attraverso mille esempi e sollecitazioni, a conce-
pire Uattivita odontoiatrica secondo un modello imprendi-
toriale, é proprio il “sistema imprenditoriale dentale“ che
va ripensato nel suo complesso, includendovi e padroneg-
giando i due problemi che stanno angustiando la profes-

sione: “l'adempimentistica” e la burocrazia.

Chiariamo: si deve concepire sempre di pit,
quast in chiave commerciale, il tradizionale

prodotto dentale, con tutte le

Carlo GUASTAMACCHIA

sue diramazioni specialistiche, come prodotto basato es-

senzialmente sulla comunicazione.

Brutalmente: se il dentista vuole vendere meglio e di piu
il suo “prodotto”, é proprio basandosi sulla comunicazione
che puo far decollare il suo successo. Tutto questo si puo
evidenziare in modo esemplare introducendo, anche in
odontoiatria, il metaforico concetto di “packaging”, basato
sul fondamentale strumento di alleanza che é 'empatia,
attraverso la quale il paziente é in grado di percepire (altro
concetto base) quanto viene per lui approntato e con lui

realizzato.

Diciamo questo per meglio affrontare una pro-
fonda esigenza del paziente: “essere trattato
bene”. Partendo da questo concetto occorre in-

trodurre la metafora del “packaging”. Partendo
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da un’ovvia fiducia di base (“intuitus personae”), spesso
motivata da un positivo “passaparola”, ogni paziente pro-
gredira nel sentirsi sempre pitl sicuro quanto pitt aura po-
tuto constatare che il trattamento clinico riservatogli (“pro-
dotto fondamentale”) avviene con modalita e stile del tutto
confortevoli (“packaging”), come modalita dell’aver cura di

Tui.

Questa metafora, di chiara derivazione commerciale, Si
ispira a quanto, appunto, come prodotto in sé, nei prodotti
commerciali viene presentato (e rappresentato) dall’involu-
cro con cui e confezionato. Ogni impresa produttrice di pro-
fumi o di liquori espone per la vendita tali prodotti, in un
contenitore perfettamente identificabile (il “packa-
ging”) che, spesso, viene ad avere, com-

mercialmente, una valenza d’attra-

zione maggiori del prodotto in

Sé per sé.

Per comprendere l'im-
portanza di utilizza-
re questi concetti in
modo globale, si deve
anche tener presente
di quanto sia indispen-
sabile, a sua volta, peril
dentista, imparare prima
di tutto ad ascoltare, a por-
re domande, a rispondere e, in

sostanza, a dialogare.

Dialogando, potremo porre al paziente domande espli-
cite (“aperte”) che ci permetteranno di ricavare da lui rispo-
ste adeguate. Dialogando, otterremo risposte utili all’impo-

stazione e alla prosecuzione della cura.
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Il dialogo, pertanto, diviene la struttura portante della co-
municazione diretta, potendosi estendere a un rapporto
progressivamente pit confidenziale, che, con termine alla
moda (ma, secondo noi, superfluo e supponente) si usa

0ggi denominare “Medicina narrativa”.

La conseguenza operativa pitt impellente, per non rendere
queste impostazioni astratte, é costituita dalla necessita
di imparare a inserire e a padroneggiare professionalmen-
te lo “strumento tempo”. In ogni appuntamento andranno
pertanto inclusi tempi specifici e inderogabili, cosi definibi-
li: un tempo per la cordializzazione, uno per la spiegazione
della procedura, un altro per la verifica e le prescrizioni.
Per fare questo occorrera predisporre in ogni ap-
puntamento, concretamente, tempi a sé
stanti, appositamente dedicati al

dialogo.

Tutti argomenti da me
trattati in un testo di
prossima pubblicazio-
ne dal titolo esplicito:

“Comunicare é cura-
re: domande-risposte

/ e dialoghi”. Solo in una

trattazione di ampio
respiro si possono infatti
dettagliare gli innumerevoli
particolari relativi al processo

comunicazionale, che sovrasta, é

bene comprenderlo, qualunque tecnica
operativa del nostro lavoro, in qualunque posto esso sia
compiuto: studio mono o poli-professionale, clinica oppure

“Centro” .
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MAGGIO

"Grave errore
fare di tuita
l'erba un fascio"

UN COMITATO “AMICO”

AFUTURA DIFESA
DI MEDICI EIGIENIST
DELLE “CATENE”

LU 6

ental Academy esce oggi con la notizia dell’avvenuta costituzio-
ne di un comitato di professionisti (medici odontoiatri e igienisti
dentali) che lavorano presso i centri organizzati, con l'obiettivo di
dar vita ad AMICO, associazione medici e igienisti dei centri odontoiatrici “che
li rappresenti e tuteli presso le sedi istituzionali”. Dando spazio alle cifre, la
rappresentanza riguarderebbe settemila medici odontoiatri, 8 mila dipendenti

impiegati in un settore di circa 800 cliniche in pieno sviluppo.

AMICO nasce “in seguito ai cambiamenti normativi in atto nel settore” ma an-
che a seguito “dei continui attacchi da parte delle altre associazioni di catego-
ria» come si legge nella nota diffusa dal comitato. Il concetto della “difesa” viene
ribadito nelle parole di Fabrizio Santi, odontoiatra e socio fondatore (Dental
Pro) che sottolinea “la serieta e passione dei settemila sanitari che tuttii giorni,
spesso anche di sabato e domenica, lavorano all'interno dei centri organizzati
per offrire cure dentali di qualita. Proprio allo stesso modo dei colleghi che

lavorano negli studi tradizionali”.
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Altri obiettivi importanti si prefigge
il neocostituito sodalizio: “Entrare a
far parte dei tavoli tecnici dove si
discute del futuro dellodontoiatria
italiana, avviando un dialogo con
le altre componenti del settore...
nellinteresse della salute dei cittadi-
ni e della tutela della professione di
tutti.” Il tema dei “continui attacchi”
ritorna in una pit ampia intervista
pubblicata due settimane dopo a fir-

ma di Andrea Peren.

Premesso che “fare di tutta I'erba un
fascio € un grave errore”, Santi nega
i possibili vincoli gravanti sul piano
di cura e sui tempi necessari per re-
alizzarlo. E alla diffusa opinione che
nelle “catene” anche i materiali la-
scino a desiderare “tutte le cliniche
dei centri odontoiatrici organizzati
- sottolinea - sono super controllate

periodicamente dalle Asl e dai Nas”.

Dopo aver risposto per le rime alle
accuse ‘vere o fasulle” gravanti
sulle catene, richiama, a conclusio-
ne dellintervista due esempi della
loro “regolarita” dell’agire facendo
notare come “moltissimi colleghi
operano sia nei centri odontoiatrici
organizzati, che nel proprio studio o
altri studi privati”. Altra l'opinione

da dissipare € che per carenza di

opportunita lavorative, nelle “cate-

”»

ne” lavorino molti giovani, pagati
22 euro lordi l'ora, non tutelati, che
diventerebbero, per la loro scarsa
esperienza, preda di comportamenti
opportunistici da parte della strut-

tura.

“Affermazioni errate e molto azzar-
date - contesta Santi - Quali sareb-
bero le altre opportunita lavorative
migliori? Chi garantisce che chi pre-
sta la propria opera in uno studio
tradizionale sia piu tutelato di chi
invece lavora in un centro organiz-

zato?” E qui l'ultima stoccata: “Pur-
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troppo, la realta dell'inserimento nel
mondo del lavoro per i giovani nelle
strutture odontoiatriche tradizionali
la conosciamo tutti. Anche se nes-
suno ha interesse a parlarne seria-

mente”.



MAGGIO

CELEBRATA 0GGI
N TUTTO I MONDO
LA GIORNATA DELLA SALUTE

IN ORTOGNATODONLZIA

ME I5

’, n evento che coinvolge tutti gli orto-
dontisti del mondo avente come scopo
quello di promuovere l'importanza del-

le cure ortognatodontiche nell’ambito della salute dell'indi-

viduo”. Cosi viene salutata da Odontoiatria 33 che ne da
notizia, la Giornata Mondiale della salute in Ortogna-
todonzia che si celebra oggi. Giunto quest’anno alla
sua seconda edizione, il World Orthodontic Health
Day viene definito nell’articolo che la sottolinea,
“una tradizione affermata”.
La data odierna ¢ stata scelta per ricordare che il
15 maggio del 1995 a San Francisco (California) nel
corso del quarto Congresso ortodontico internazio-
nale, venne costituita la World Federation of Ortho-
dontists.

cHIQsTRI- “In un’atmosfera magica ed emozionante”, dice la
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nota, al memorabile evento presero
parte 69 societa scientifiche, “i cui
rappresentanti sfilarono, ognuno
con la bandiera della propria Nazio-
ne”.

Oggi le Societa affiliate alla WFO
sono 109 per un totale di circa

8.000 soci.

Definendola “la voce dell’'Ortognato-
donzia nel mondo” la prof.ssa Leti-
zia Perillo, promotrice dell'evento e
presidente del corso di Laurea Ma-
gistrale in Odontoiatria dell'Univer-
sita della Campania Luigi Vanvitelli,
chiarisce la finalita della Federa-
zione: “Suo scopo ¢ diffondere e far
progredire l'arte e la scienza orto-
gnatodontica in tutto il mondo, por-
tando avanti iniziative volte a sen-
sibilizzare i pazienti sull'importanza

di essere trattato da uno specialista.

Coerentemente con questo scopo,

mira a promuovere elevati standard
in Ortognatodonzia a livello inter-
nazionale, a favorire lo scambio di
informazioni nel campo della ricerca
e in quello clinico, a sostenere la co-
stituzione di associazioni nazionali
di ortognatodontisti nei Paesi in cui
tali consessi non esistano ancora e
a facilitare la formazione di commis-
sioni nazionali per la certificazione

delle specialita”.

Oltre alla Giornata Mondiale della
Salute in Ortognatodonzia la WFO,
organizza ogni 5 anni un Congres-
so Internazionale (IOC). Lultimo
si tenne in Inghilterra nel 2015, il
prossimo a Yokohama, in Giappone
nel 2020. Ha una testata dedicata,
il Journal of World Federation of
Orhodontists Federation (JWFO).

65 | UNIDI50°

Suo scopo

¢ diffondere

e far progredire
l'arte e la scienza
ortodontica

nel mondo
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INPROFONDO ROSSO
ILBILANCIO INPS
ANALIZZATO

DA ENPAM

ME 22

ottolineando indirettamente la solidita della propria situazione
previdenziale, 'TENPAM annuncia in un articolo a firma di Claudio
Testuzza che I'INPS ha chiuso il 2017 con un bilancio negativo
per 6,984 miliardi di euro, peggiorato rispetto ai 6,2 miliardi del passivo pre-
cedente. Un dato confermato dall'ultima relazione della Corte dei Conti che ha

sottolineato la forte disparita tra alcune gestioni in equilibrio e altre.

Conseguenza del risultato economico negativo € I’ erosione del patrimonio net-
to dell’ente pubblico, sceso a un passivo di 6,9 miliardi di euro a fronte di un
attivo di 78 milioni del 2016.

Per la seconda volta il patrimonio Inps finisce in territorio negativo: da quando
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nel 2012, avvenne l'incorporazione
dellTnpdap. L’anno prima I'INPS di-
sponeva di oltre 40 miliardi di pa-
trimonio del tutto prosciugato dalle

perdite.

“Il “buco” nel bilancio - spiega Te-
stuzza - ¢ dato dal divario tra contri-
buti incassati e pensioni da pagare,
con gestioni pensionistiche che ap-
pesantiscono listituto. Non tutte le
categorie di lavoratori incidono tut-
tavia nella stessa maniera.

La piu pesante 'ex INPDAP, eroga-
trice delle pensioni dei lavoratori
pubblici, ha portato nel 2012 a un
deficit di 9 miliardi e 260 milioni.
Nel passivo rientrano gli artigiani
(-5 miliardi e mezzo), agricoltori (-3
miliardi o poco pitl) e commercianti
(-2 miliardi). Al contrario la Cassa
dei lavoratori dello spettacolo & in

attivo di 267 milioni, come quel-

la dei lavoratori dipendenti privati
(+2,7 miliardi). La palma alla piu
lucrosa (oltre 5 miliardi) va ai para-

subordinati..

[ trasferimenti da parte dello Stato
alla Gestione degli interventi assi-
stenziali e di sostegno alle gestioni
previdenziali (Gias) pari nel 2016 a
107,374 md si attestano nel 2017
su 110,150 md, con un aumento

di 2,776 md. “La condizione peg-
giore — conclude - € che le perdite
si cumuleranno anche nei prossimi
anni a ritmi tra gli 8 e i 12 miliardi.

Conseguenza? Nel 2023 il passivo
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L’'INPS ha chiuso
il 2017

con un bilancio
negativo

per 6,984

miliardi di euro

patrimoniale dellINPS arrivera a ol-

tre 56 miliardi”.



Maggio UNIDI

PAURA DEL DENTISTA:
HA EFFETTO ANCHE

SULPIANO

TERAPEUTICO?

influenzate principalmente dalle esi-
genze orali dei pazienti e non dall’e-
sistenza o meno di una fobia den-
tale.

Prima autrice dell’analisi e specia-

lista senior presso il King’s College,

cognitiva. Una terapia che ha dimo-
strato di avere molto successo” ha
aggiunto.

Tim Newton, professore di psico-
logia applicata all'Odontoiatria al
King’s College: “Coloro che soffrono

di odontofobia - commenta - stanno

Si conclude il 18 maggio a Rimini,
Expodental Meeting, massima Fiera

del dentale organizzata da UNIDI,
confermando il suo trend positivo.
Molteplici sono le iniziative che UNIDI porta
avanti in ambito nazionale ed extra,

ma a maggio, in virtt dell’equivalenza

tra UNIDI é UExpodental Meeting,

la cronaca di questo mese

non puo che soffermarsi sulla Fiera.

la dottoressa Ellie Heidari dice in sperimentando sia I’ enorme sfida di
M AG G I 0 VE 3 I . . d 1 . lal o di Lo impongono le cifre. La prima é 21.600:
un comunicato riguardante la sua vivere con la loro paura, sia di avere B L T s SR —
ricerca: “Per fornire cure odontoia- una salute orale pitl scadente. da 76 Paesi che per tre giorni hanno
. R . affollato i padiglioni di Rimini Fiera
triche a persone affette da odonto- E bello vedere che per il team odon- o Yy ——
fobia, € importante creare un ap- toiatrico l'esistenza di una fobia non La statistica indica soprattutto dentisti
L . . R . . (28%) seguiti da odontotecnici (23%)
proccio in cui la prevenzione delle ¢ percepita come una barriera a

e dagli ASO (9% fino al 6 e 4%
di studenti e igienisti.

nche se oltre il 50% del pubblico bri-

tannico dice di provare ansia nell’anda-

malattie orali e la conservazione dei complessi approcci protesici o pre-

denti, quando possibile, sono previ- ventivi. Circa 350 gli espositori da una ventina

di Paesi, sparsi su una superficie lorda
di circa 20 mila mq. per i quali, con ICE

re dal dentista, solo il 12% ne soffre a ste nei piani terapeutici”.

livelli tali da classificarla come “fobia”. Lo dice lo studio

“Un’altra componente importante Speriamo anche di poter garantire e MISE, sono stati organizzati circa 1.400
“The impact of dental fobia on care planning: a vignet- sarebbe affrontare la fobia dentale che non solo le persone affette da cht;r;tr}i) B2B, menire 80 sono i "buyer”
» ), : iy a aest.
te study”, apparso nellaprile 2019 sul British Dental dando loro un’opportunita di acce- fobia dentale traggano i benefici di

Journal e ripreso da Dental Tribune Italy. Incoraggiante il 10% in pit. di aziende
italiane coinvolte negli incontri, con analogo
aumento dei meeting svolti,

a dimostrazione che Expodental Meeting

é una piattaforma valida per mettersi in
evidenza nel panorama mondiale.
Incoraggianti anche altri dati: 40 eventi
clinici, 20 corsi ECM, 150 relatori per oltre

4500 partecipanti.

dere alla terapia comportamentale una buona salute orale, ma anche

e

di superare la paura

Questi pazienti hanno spesso una salute orale piu sca- attraverso la piil effi

dente e tassi piu elevati di carie, dovuti all'elusione del cace terapia di trat-

trattamento. Un nuovo studio dei ricercatori del King’s tamento comporta-

College di Londra si propone di verificare se la presenza mentale cognitivo”.

di una fobia dentale modifichi il piano di trattamento
“La nostra Fiera é un tipico prodotto
Made in Italy” dice Gianna Pamich,

la presidente. A Rimini accetta

di presentare la “Cittadella, Storia
dell'Ortodonzia italiana” che grazie

al valore della specialita nel mondo,
viene equiparata agli altri device

di qualita presentati alla Fiera.

Viene anche comunicata la data

della prossima edizione: dal 14 al 16.
maggio 2020, ¢a va sans dire, a Rimini.

ipotizzato per tale paziente rispetto a quello di un

Ii

paziente non fobico.

[ ricercatori hanno invitato 79 dentisti operanti in UK a creare un piano di
trattamento per un paziente immaginario con esigenze terapeutiche semplici
La presenza o complesse basate su un certo numero di variabili dipendenti, come tratta-
di una fObi&l dentale mento parodontale, estrazioni e applicazione di corone.
WLOdiﬁC&l il piano [ risultati della ricerca dimostrano che i dentisti, per condizioni difficili offrono
di trattamento? un piano di trattamento piti complesso e che le decisioni di trattamento sono
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“ILCALO DI VISTA”

della professione medica dinanzi ai cambiamenti

“Ama i tuoi concorrenti. Sono gli unici che ti rendono
tanto bravo quanto puoi esserlo”.

(Harvey B. Mackay)

GIUGNDO

e nuove regole sulla pubblicita sanitaria intro-

dotte dalla Legge finanziaria 2019 avevano fat-

to esultare gli odontoiatri, convinti che sarebbe-
ro servite ad arginare un fenomeno incanalato verso una
deriva inarrestabile. Ma non aveva ancora fatto la sua
comparsa in G.U. che pin di un’associazione di categoria,
sempre pit prive di una visione prospettica dei bisogni del-
la professione, inondavano di esposti gli Ordini al grido
“dagli agli untori” della pubblicita. Il loro scomposto agi-
tarsi ha reso necessaria una lettura comune delle nuove
regole da parte dei 106 presidenti CAO, pervenuti a una
interpretazione condivisa raccolta nelle “Raccomandazioni

nell'interpretazione del messaggio in odontoiatria’.

Il documento si é rivelato un cavallo di Troia. Alcuni centri
odontoiatrici e ANCOD, Uassociazione che li rappresenta,
lo hanno portato davanti al TAR Lazio denunciando il con-
trasto con il principio di libera concorrenza e la violazione
della liberalizzazione della pubblicita. Una storia gia vi-
sta che la professione, forte di un’esperienza gia vissuta,
poteva trasformare in un’occasione per fare chiarezza su
chi governa la professione: gli ordini o il mercato? Invece,
occasione sprecata. La FNOMCeO, ha preferito dribblare
il problema, disconoscendo qualunque valore alle “Racco-
mandazioni”, finanche quello di atto dell’autonomia della

professione odontoiatrica, relegata a ruolo di subalterna.

La finalita dell’abile manovra é chiarissima: di-
sinnescare una mina dagli effetti pericolosis-
simi su un tema come la pubblicita che poco
interessa i medici, ma dimostra

tutta la paura che la professio- IEESEEECNCIHI

CUSTOMER |
TARGET

PN
CREATIVITY
MARKETING
SALES
CROSSMEDIA _
COMMUNICATION

ne ha del mercato. La guerra sulla pubblicita sembra in-

teressare poco i medici per i quali la libera professione e il

confronto con il mercato sono un lontano ricordo.

I pitt lavorano in rapporto convenzionale o come dipenden-

ti e non vivono di libera professione. Gli spot pubblicitari

delle visite gratuite o degli sconti mirabolici non sono pit
un loro problema.

Perché dunque sporcarsi le mani? Meglio lavar-
sele alla Ponzio Pilato lasciando risolvere le
questioni al mercato. La scelta svela perd una
visione miope dei medici su un argomento di

enorme importanza, come la pubblicita, Uinter-

70 | UNIDI50°

pretazione delle cui norme poteva costituire il primo banco
di prova della funzione di sussidiarieta attribuita agli Or-

dini dalla legge Lorenzin.

La pubblicita é infatti , uno dei pilastri del Mercato che so-
vrasta e sotto il cui impero si svolge qualsiasi cosa, Su cui
la professione medica e odontoiatrica avrebbero potuto far
capire cosa non é accettabile magari anche di fronte alla
giustizia. Non si tratta di negare il diritto dei professionisti
a utilizzare U'informazione, quanto di individuare il confine
oltre cui il messaggio diventa pubblicita sviante e quindi

nocivo per il pubblico interesse alla salute.

L’azione sferrata dal Mercato disconosce invece qualun-
que confine, anche quelli posti dal legislatore con le nor-
me contenute nei commi 525 e 536 dell’art. 1 della L.
145/2018, fino a negare che un Ordine possa verificare
se quel che un iscritto divulga in pubblicita sia veritiero,

trasparente, suggestivo o promozionale.

L’idea dei medici che il cartello-
ne pubblicitario o lo spot tv non
siano il problema né della pro-
fessione medica, né di quella
odontoiatrica fa perdere di
vista la forza pervasiva del
Mercato e la difficolta di ri-

Le “Raccomandazioni nell'interpretazione
del messaggio in odontoiatria”
si sono rivelate un cavallo di Troia.

conquistare il terreno una volta perso. Ecco perché il giudi-
zio sulle "Raccomandazioni” sara su chi nel futuro guidera
la professione.

Se dovesse vincere il Mercato il ruolo degli Ordini sara
sempre pi marginale e insignificante. La logica del capi-
tale sostituira la guida della deontologia, il profitto stabili-
ra quante cure sono opportune e speriamo che non sia lui
a dire quando il paziente non serve piti perché i suoi costi

sono antieconomici.

L’idea di lavarsi le mani del problema, evitando d'investi-
re tempo e risorse sul tema pubblicita, su cui il Mercato sta
giocando una partita al limite dell’esasperazione, suona
come una sconfitta prima di iniziare a combattere e de-
nota la poca lungimiranza della professione, una scarsa
visione prospettica: davanti ai cambiamenti della societd
e della crisi della professione solo chi scruta e si attrezza
per tempo pud sperare di non rimanere preda della per-
vasivita del Mercato. Per raggiungere un obiettivo occorre
infatti capire che puoi andare tanto pii lontano quanto pii
riesci a vedere. E quando lo raggiungi, sarai sempre in
grado di vedere pii lontano ancora. Ma alla profes-
sione in questo momento purtroppo sembra

essere enormemente calata la vista.



Valerio Burello, curatore
della collezione storica dentale del Lingotto

STORIA peLL’ODONTOIATRIA

A TORINO: pAI DENTI
ANTICHI FINO
ALL’ARTE MODERNA
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COLLEZIONE STORICA
Torino € in corso il 121

3° Congresso Euro-
peo di Storia dell'O-

dontostomatologia. Torino,

DENTAL

“location” significativa, per- T
ché in questa citta le Societa
di Storia dell’'Odontostomato-

logia italiana, francese e spa-
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HE

gnola nel 2010 posero le basi
di una proficua collaborazione, tuttora in vigore, di cui sono espressione in-

contri congressuali a cadenza triennale e di respiro europeo.

Due le sedi che accolgono la manifestazione: ’Aula Magna della Dental School
al Lingotto e Sala conferenze del Museo Egizio, dove ha luogo l'inaugurazione
e dove, esauriti i convenevoli di rito, i presidenti delle Societa storiche, la fran-
cese Micheline Ruel-Kellermann (SFHAD), lo spagnolo Javier Sanz Serrulla
(SEHOQ) e l'italiano Paolo Zampetti (SISOS) presentano il programma, dopo aver
rivolto un pensiero ai soci recentemente scomparsi: Mario Pezzoli, Julienne

Philippe e Remo Modica, al quale tributa un saluto commemorativo lo stesso
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I denti
rappresentano

un materiale
d'indagine in grado
di fornire molteplici
informazioni

fondatore della Dental School, Giu-
lio Preti.

Nella prima giornata i relatori trat-
tano tematiche diverse attinenti
alle antiche civilta egizia e greca per
giungere alle culture dei popoli ita-
lici, Etruschi e Romani. Particolare
interesse suscita la presentazione
della Scuola Grande di San Marco
a Venezia dove € ospitato il Museo
di Storia della Medicina che da poco
accoglie una nuova sezione dedicata
all'Odontoiatria e allTmplantologia
orale. Altri interventi riguardano
l'odontoiatria praticata nell’America
precolombiana, le superstizioni e
devozioni, perché, come noto, i denti
rappresentano la pitt comune tipo-
logia di reliquia sacra. Segue, nel-
la stessa giornata, la visita a porte
chiuse al Museo Egizio guidata da

un esperto egittologo.

II giorno successivo, alla Dental
School vengono illustrati personaggi
le cui opere sono ispirate da visioni
anticipatrici, altre ancora raccontano
di un passato ancora attuale rievo-
cando metodiche antiche ma che si
riflettono sull'odontoiatria odierna.

Di grande interesse i contributi ri-

volti alla comprensione del percorso
storico che ha condotto all’attuale
situazione dell’esercizio professio-
nale sia in Italia che in altri paesi at-
traverso liter legislativo, l'insegna-
mento e il giornalismo. A questi, ma
non ultimi, sono seguite le relazioni
riguardanti la paleoantropologia e
paleopatologia; ¢ indiscutibile infatti
che i denti rappresentino un mate-
riale di indagine in grado di fornire
molteplici informazioni.

A colmare una piccola, grande la-
cuna, l'esposizione temporanea “La

bocca, i denti e i dentisti nei giochi
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e giocattoli per bambini” ¢ allestita
presso il Museo del Lingotto che ri-
scuote molta curiosita tra i parteci-

panti.

A conclusione del Congresso viene
anche annunciata, come di consue-
to, la data del prossimo incontro:
il quarto congresso di Storia dell’O-
dontoiatria si svolgera (come con-
cordato nel 2010) alla scadenza dei
tre anni, ossia nel 2022. Paese ospi-

tante, la Francia.

Poltrona corredata da riunito, compressore e apparecchio radiografico della ditta Ritter (Anni '20)



GIUGNO

REGOLAMENTO DISPOSITIVI
MEDICI (MDR) IN PROGRESS
L'INDUSTRIA IN ALLARME
SOLLECITAINTERVENTI

ME 5

e Federazioni europee rappresentanti l'industria dei dispositivi me-
dici, tra cui FIDE (European Dental Industry) - Federazione che in
Europa rappresenta UNIDI, hanno diramato una “call-to-action”
chiedendo alla Commissione Europea e agli Stati membri di accelerare I'imple-
mentazione di un sistema regolatorio per garantire continuita nella fornitura

di dispositivi medici ai pazienti, ospedali e professionisti sanitari e salvaguar-
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dare gli investimenti in ricerca e in-
novazione nello sviluppo di nuove
tecnologie a supporto della salute

pubblica.

“I1 26 Maggio 2020 - si legge in una
nota UNIDI - ¢ prevista la piena ap-
plicazione del nuovo Regolamento
745/2017 sui dispositivi medici
(MDR), legislazione che rafforzera il
controllo sul mercato dei dispositivi
al fine di tutelare la salute dei cit-
tadini europei. Obiettivo condiviso
dall'industria dentale italiana ed eu-
ropea, la cui realizzazione dipende
da uno sforzo comune dell'industria,
della distribuzione, degli utilizzatori
professionali e dei soggetti preposti
al controllo: autoritd competenti e
organismi di certificazione dei

dispositivi medici immessi

sul mercato europeo”.

Ma i tempi sono stretti:
“Occorrono dai 3 ai 9 mesi
per completare una procedura di
certificazione”. Quindi “per consen-
tire una continuita sul mercato di
dispositivi soggetti a nuove regole di
classificazione e bisognosi di una ri-
certificazione — ammonisce la nota
- occorre che I'impianto regolatorio
sia pronto vari mesi prima dell’ap-
plicazione del nuovo Regolamento”.

“Allo stato attuale, risulta improba-

bile, se non impossibile, raggiungere
l'obiettivo prefissato dalla nuova di-
sciplina nei termini stabiliti dal Re-
golamento” aggiunge la nota UNIDI.
L’attuale situazione rischia dunque
di compromettere la salute del pa-
ziente, qualora sul mercato vi sia
scarsa disponibilita dei dispositivi
medici che i dentisti utilizzano

quotidianamente.

Il Regolamento aveva pre-
visto un sistema di tutela
dai rischi attraverso un
periodo “di grazia” per i di-
spositivi che non subiranno mo-
difiche sostanziali al dossier tecnico.
Ma per le Federazioni firmatarie del
documento “non ¢ sufficiente a evi-

tare la situazione di stallo” perché:

1) Per diversi dispositivi medici la
procedura non risulta ammissibile e
non sono previste soluzioni che ne

consentano la permanenza sul mer-

75 | UNIDI50°

cato dopo il 26 maggio 2020;

2) La norma transitoria sul periodo
"di grazia” non funziona, poiché gli
organismi notificati non hanno ri-
sorse per rispondere alle richieste
di rinnovo per migliaia di certificati
relativi ai dispositivi che ne possono
beneficiare.

Da qui la richiesta alla nuova Com-
missione e agli Stati Membri di acce-
lerare l'implementazione di un siste-

ma regolatorio efficiente.

Occorrono

dai 3 ai 9 mesi
per completare
una procedura
di certificazione
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ADDIO A PAOLO VIGOLO
PAST PRESIDENT AIOP
FIGURA b SPICCO
INTERNAZIONALE
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e i Pk Pl pomeriggio Paolo Vigolo, past president
dell'Accademia Italiana di Odontoiatria
e b :
T e e e T Protesica (AIOP).
- ..-,: L' iter g "": O x gl . . . . .
o v, o ot 24 M BT --:'f-”-:’;"“ Viene trovato senza vita nel suo studio privato dalle assi-
e o stenti venute a chiamarlo non vedendolo arrivare. Ne danno
i notizia agenzie di stampa specializzata e non, aggiungendo
dettagli sulla morte improvvisa. Cinquantasei anni, presiden-
te AIOP nel biennio 2017-2018, si era laureato in Odontoiatria a Padova, svol-

gendo poi una brillante carriera a cavallo tra 1'Ttalia e gli Stati Uniti.

Nel 1992 conquista infatti un prestigioso “secondo classificato” all' Annual Re-
search Award di "The American Academy of Maxillofacial Prosthetics" e qual-
che anno dopo (2001) vince lo "Judson C. Hickey Award in the Clinical Science

and Research Category" organizzato dall'Editorial Council of The Journal of
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Vigolo univa
l'attivita clinica

a quella scientifica
e accademica

Prosthetic Dentistry.
“Vigolo - continua la nota biografi-
ca - univa l'attivita clinica a quella
scientifica e a quella accademica,
essendo titolare all'Universita di Pa-
dova dell'insegnamento "La protesi
fissa con l'avvento delle nuove tec-
nologie: metodiche innovative e col-
laudate" . Ma viene anche ricordato
per l'impulso dato all’attivita inter-
nazionale nella sua veste di presi-
dente AIOP.
Nel 2017 firma infatti un accordo di
collaborazione con Kaveh Seyedan,
Presidente dell’Associazione Irania-
na dei Protesisti (IAP), societa che

negli ultimi decenni influenza posi-

tivamente la disciplina protesica del
proprio paese.

Con laccordo entrambe le socie-
ta si propongono di promuovere la
comunicazione scientifica e umana
tra Iran e Italia, due paesi ricchi di
storia e cultura, e di diffondere i
concetti di salute orale, di etica e di

eccellenza.

Nel 2017 conclude anche un ac-
cordo di collaborazione con il pre-
sidente dell'Accademia Tedesca di
Odontoiatria Estetica (DGAZ) Robert
Sander, per trasformare la collabo-

razione gia in essere in una realta

permanente. Tra le prime attivita
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congiunte AIOP/DGAZ l'organizza-
zione di un Master non residenzia-
le di Odontoiatria Estetica presso

I'Universita di Francoforte.

Tra l"incredulita e la commozione
generale, il suo successore nel pre-
stigioso incarico di presidente, Car-
lo Poggio, lo ricorda cosi: “Di fronte
alla morte ogni altro aspetto della
vita perde priorita.

La dimensione professionale passa
oggi in secondo piano di fronte all’e-
normita umana di quanto ¢ accadu-
to e alla perdita per i suoi cari c’¢

solo l'incapacita di accettarlo.

Ricordando 'uomo - continua Pog-
gio - € impossibile non pensare an-
che al professionista dal lungo e pre-
stigioso percorso internazionale e al
ricercatore instancabile, apprezzato
in tutto il mondo nei contesti scien-
tifici piu prestigiosi. In un momento
che ci lascia tutti increduli abbiamo
l'unica certezza che deriva dalla pro-

fonda fede cristiana di Paolo.”

Paolo Vigolo (a destra) riceve il Laney Award
dell' Academy of Osseointegration,

premio assegnato ad un lavoro fatto

dai Soci Attivi AIOP
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Occorrono anche
24 mesi per riuscire
a farsi visitare

e altrettanti

per un dispositivo

CPAP

UN INCONTRO
CHIARIFICATORE

ALLA CAMERA PER “FAR
RICONOSCERE” L’ OSAS

MA I8

a vice presidente della Commissione Affari Sociali della Camera,
Rossana Boldi, apre un incontro sul tema OSAS per presentare
una risoluzione che impegni il Governo a “riconoscere” unitaria-
mente la patologia inserendola tra le croniche e nei LEA, come riferisce un
articolo a firma di Norberto Maccagno. All'incontro partecipano Antonio San-
na, pneumologo, Michele De Benedetto, otorino, Luca Levrini, odontoiatra ed
Enrico Brunello, presidente dell’Associazione pazienti OSAS. Coordina Benia-

mino D’Errico, odontoiatra esperto di OSAS e co-fondatore della SIMSO.

Le questioni cliniche toccano malato e familiari ma hanno anche implicazio-

ni sociali: infortuni, perdita di giorni lavorativi, incidenti stradali causati per
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Da sinistra: Enrico Brunello presidente AIPAS, Luca Levrini docente universitario, Rossana Boldi deputata, Beniamino D’Errico moderatore,
Antonio Sanna pneumologo, Michele De Benedetto otorinolaringoiatra

il 7% da tali malati, con 250 morti
l'anno e oltre 12.000 feriti. Il pedia-
tra e il medico di base dovrebbero
indirizzare il paziente non al singolo
pneumologo, chirurgo maxillo fac-
ciale 0 odontoiatra, ma a un pool
che adotti la terapia piu idonea.
Di OSAS il Ministero della Salute
si € gia occupato con linee guida e
con un documento approvato dalla
Conferenza Stato/Regioni nel 2016,
ma “solo la Puglia - dice la Boldi -
ha recepito I'accordo con un PDTA
(Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale)'. Si dovrebbe passa-
re dagli attuali 3 mila diagnosticati
a 10 con un risparmio di 7 milioni

per cura complicanze.

Due su quattro partecipanti sono
odontoiatri, il che fa dire a Luca Le-

vrini “Mai come in questa disciplina

sistemica l'odontoiatra si ¢ integrato
ribadendo il suo ruolo di medico, per
intercettare segni e sintomi valutan-
do se il paziente puo essere trattato
con specifici dispositivi odontoiatri-
ci, rapportandosi con gli altri spe-
cialisti che trattano la patologia”.
Le richieste dei pazienti sono ridur-
re la burocrazia e i tempi di attesa
per le visite ed esami necessari ma
anche semplificare le procedure per
ottenere i dispositivi di cura. Enri-
co Brunello, presidente AIPAS (I'As-
sociazione Pazienti con Apnee del
Sonno): “Servono anche 24 mesi per
riuscire a farsi visitare e altrettanti
per un dispositivo CPAP”.

“Una volta approvata la risoluzione
- dice la Boldi - avremo limpegno
del Governo di attivarsi. L'intervento
potra non essere un decreto, ma un

semplice atto ministeriale”.
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INSIEME, CONFCOMMERCIO
PROFESSIONI EANTLO
PER L'ODONTOTECNICA

ME 26

"Pronti a far fronte
ai nostri problemi
grazie alla sinergia
con Confcommercio"

T i,

x

a sinergia tra ANTLO e Confcommercio Professioni sta assumendo
sempre piu forma e importanza. Dopo un periodo durante il quale si
¢ lavorato per informare e istruire i funzionari della Confederazione
sui bisogni della categoria, siamo oramai pronti ad affrontare le nostre proble-

matiche utilizzando le possibilita che Confcommercio possiede.
Oltre a evidenziare ai partecipanti gli importanti successi ottenuti nel risana-

mento del bilancio con 'approvazione di un consuntivo di tutto rispetto, la ca-

nonica assemblea dei soci ha preso quest’anno atto di tutte le attivita iniziate,
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in special modo con Confcommercio

Professioni.

Insieme ai loro esperti si € potuta
valutare, ad esempio, la validita e la
fattibilita delle proposte che ANTLO
porta avanti come valide alternative
per la risoluzione delle nostre an-
nose vicende con un occhio attento
alla gestione delle attivita odontotec-

niche.

Per esempio, abbiamo valutato in-
sieme e attentamente il nuovo re-
golamento sui dispositivi medici,
nonché accertato i rischi che derive-
rebbero da scelte azzardate, dettate
solamente da personalissimi torna-
conti, nellintraprendere percorsi

formativi assai fantasiosi.

Un duplice vantaggio per ANTLO,
che ¢ ora in grado di offrire, oltre a

una importante valenza sindacale

ODONTOTECHNICI ITALIANI

o

CONFCOMMERCIO

IMPRESE PER LITALLA

e politica, di certo concreta, anche
una serie di importanti servizi, co-
struiti ad hoc, su tutto il territorio
nazionale, che tengono conto del-
le specificita dei territori. E questo
grazie alla capillare presenza delle

Ascom in ogni provincia italiana.

Gli obiettivi? Sono sempre gli stes-
si, difficile che cambino, al massimo
si coniugano al singolare, come in
questo caso: il riconoscimento pro-
fessionale, obiettivo primo per difen-

dere il nostro spazio professionale.
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Giugno UNIDI

Attraverso la federazione europea FIDE
(European Dental Industry), UNIDI dirama
una call-to-action chiedendo formalmente
alla Commissione Europea e agli Stati
Membri di accelerare l'implementazione
di un sistema regolatorio efficiente per
garantire continuita nella fornitura

di dispositivi medici ai pazienti, ospedali
e professionisti sanitari e salvaguardare
gli investimenti in ricerca e innovazione
per lo sviluppo di nuove tecnologie

a supporto della salute pubblica.

Manca infatti meno di un anno
allapplicazione del nuovo Regolamento
745/2017 sui dispositivi medici (MDR),
ma il sistema non é pronto e la situazione
rischia di compromettere la salute

del paziente, anziché tutelarla, causa

il rischio di una scarsa disponibilita

di dispositivi utilizzati da medici e dentisti.
Quest'azione, svolta da UNIDI e dagli
stakeholder europei e nazionali portera
all’adozione di una seconda rettifica

al testo legislativo.

Si svolge a Casablanca dal 20 al 22
giugno, la IV edizione di IDEA
(International Dental Exhibition Africa),
manifestazione autonoma organizzata
da UNIDI con AMPBD, l'associazione
dentale marocchina. Si torna cosi
nell’Africa dell’ovest, dopo un'edizione
svolta in Etiopia, confermando la natura
itinerante di una manifestazione che ha
Uobiettivo di accompagnare l'industria
dentale italiana nei mercati emergenti
dell’Africa.




TENDENZA AL AUTOREFERENZIALITA

pitt che confronto tra clinici e ricercatori

"Se tu hai una mela e io ho una mela e ce le scambiamo, avremo una mela a testa.
Ma se tu hai un'idea e io ho un'altra e ce le scambiamo ciascuno avra due idee".

(George Bernard Shaw)

LUGLIO

[ completo interesse dei dentisti per le “tecniche”

ha orientato [’Odontoiatria in un’ eccellenza spes-

so non abbinata alla consapevolezza biologica e
patologica dei problemi di base con cui si confrontano i
risultati delle terapie. Il che ha portato a una dicotomia
tra clinici e “ricercatori”, amplificata dalla tendenza di cia-
scuno all’ autoreferenzialita, piu che al confronto. Quel che
scriveva il noto biologo francese Rene Dubos sui ricercatori
¢ applicabile anche ai clinici: "Diventano ciechi e sordi a
argomenti o evidenze che non si adattino al modello di ra-

gionamento che sono portati a seguire".

Esempio, il “dibattito culturale”. Tale cultura si é ridotta a
“tecnica” piuttosto che ad area di conoscenze biologiche.
Sinsegna che costituisce un indice valutare l'opportunita
di come otturare un sistema dei canali radicolari oppure di
preparare o meno un bisello protesico, o sulle modalita di
trattare difetti parodontali profondi o di privilegiare ancora

['Ortognatodonzia classica verso tecniche pii moderne etc.

Senza evidenza scientifica e conseguenti linee guida si va
avanti a tentoni con le cd. “Raccomandazioni cliniche” che
altro non sono che opinioni discutibili di singoli professio-
nisti o gruppi autoreferenziati. Le polemiche assumono
una connotazione emozionale che impedisce una valuta-
zione logica del problema. Per chi avversa la‘“cultura della

tecnica” tutti gli studi che avallano tale procedura sono

pregiudiziali ed erronei. e

-

La fatua preoccupazione per essa ha purtrop-
po distolto Uattenzione dai principi biologici

dell’interazione parassita-ospite. La ten-

-
denza attuale in Odontoiatria é Nicola PERRINI %

n
o

considerare gli aspetti puramente tecnici del trattamento
come chiave di successo. Ma é dimostrato che linfezione
batterica rappresenta il fattore eziologico critico della
patologia odontoiatrica. Quindi il trattamento e solo la

gestione medica di un problema microbiologico.

Nel 2017 le Societa Scientifiche del CIC hanno pubblicato
un'enormita di lavori in lingua inglese, nessuno di Micro-
biologia. Nel 2018 in Italia circa mille i congressi, convegni
e corsi in Odontoiatria, nessuno in Microbiologia. In Odon-
toiatria i batteri rivestono un ruolo secondario rispetto alle
tecniche: gli insuccessi sono sempre imputati a errori di
tecnica, ma Louis Pasteur, in un dibattito sul loro ruolo
nell’etiologia delle malattie, affermo: "Messieurs, c’est les
microbes qui auront le dernier mot! ( Signori, l'ultima paro-
la U'avranno sempre i batteri! )

L’avvincente storia della formazione della placca batterica
e del suo potenziale d’iniziatrice della carie e della ma-
lattia parodontale é ben documentata, specie per il ruolo
cariogenico di diversi microrganismi, il cui passaggio tra i
tubuli dentinali alla polpa é stato descritto da decenni, da
Bender, Seltzer e Kaufman etc. La presenza di batteri nel
lume tubulare é dimostrata da molti. La loro dimensione
(0,5 microns) in relazione al diametro dei tubuli (2-4 mi-
crons) é compatibile con tali riscontri. Dunque ['evidenza
istopatologica conforta Uipotesi di “porta dentrata” dei
microrganismi.

b N

Al contrario in Parodontologia esiste un “buco

nero” rappresentato dall’infezione dentinale

l'

cioé dalla colonizzazione batterica dei tubuli
e 4

dentinali a partenza dal difetto parodontale: le mol-
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teplici tecniche di rigenerazione vanno dagli innesti d'0sso
autologo, all’osteodistrazione, alla rigenerazione guidata.
Chiave di successo sarebbe la corretta gestione dei tessuti
molli, che permetterebbe di mantenere le membrane coper-
te e ottenere la rigenerazione, tenendo relativamente conto
che la parodontite é una malattia multifattoriale sitospeci-

fica: la causa che non manca mai sono i batteri.

Il paradosso delle parodontopatie risiede quindi nel fatto
che malattie con tale eziologia, si affrontano principalmen-
te sulla base di procedimenti meccanici e a fini prettamen-
te estetici: un comportamento “unico” tra tutte le condizioni

riferibili a cause batteriche.

La dentina radicolare esposta viene lenta-
mente e progressivamente colonizzata da
batteri e loro tossine, che trovano nei
tubuli dentinali le condizioni ide-

ali per proliferare (pabulum,
idratazione e temperatu-
ra costante) non es-
sendo aggrediti

da macrofagi
tissutali.

Si evi-

denzia cosi un quadro patologico definibile ‘“infezione
dentinale per via parodontale” simile, per certi versi, al-
"infezione dentinale per via endodontica”. Con la sostan-
ziale differenza: che linfezione dentinale endodontica é

chiusa mentre quella parodontale é aperta!

In questo contesto, per la terapia si usa spesso ed im-
propriamente il termine “rigenerazione guidata del paro-
donto” quando dovrebbe intendersi “riformazione delle
strutture perse li dove erano e cosi come erano”. Roba da

fantascienza !

Scorrendo i programmi di congressi quasi quotidiani, non
Si puo non constatare la trasformazione di teoriche “assise
scientifiche” in show, spesso pubblicitarie, di dubbia
utilita scientifica e nessuna
pratica:
T — viene
b L Fy .
S j in  men-
. te “La fiera
delle vanita” di
William M. Thacke-

ray...
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LUGLIO

DALLO STUDIO
DISETTORE UNIDI
OTTIMO ANDAMENTO
DEL DENTALE

MA 2

L DIGITALE SPINGE IL MERCATO ITALIANO E
LA PRODUZIONE VOLA.

All’ NH Hotel Milano 2 di Segrate si tiene la pre-
sentazione dell’Analisi di Settore UNIDI
sviluppata da Key-Stone. Come sempre
la prima parte ¢ incentrata sulla
produzione italiana che va ol-
tre le stime di crescita dell’anno
precedente: +6,2% rispetto al
2016, con una previsione (assoluta-
mente prudenziale) di un’ulteriore crescita del +5,3% nel 2018. 1l che

porterebbe il valore complessivo della produzione vicino al miliardo di euro.

Come gia riscontrato negli anni passati, la maggior parte della produzione va
all'export: il 61% il dato piu recente. Le previsioni 2018 stimano in +3,8% la
crescita della produzione destinata al mercato interno e in +6,3% quella verso
il mercato estero. Il valore complessivo di tutte le esportazioni (che includo-

no anche quelle di alcuni dealer oltre a quelle dei fabbricanti) ¢ stimato in
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Alcuni settori
crescono molto

e altri invece sono

in una fase stagnante,
se non recessiva

quasi 650 milioni di euro, in crescita
dell’80% rispetto a 10 anni fa.

Risultati positivi anche sul mercato
interno, con una crescita migliore di
quella prevista l'anno scorso, quan-
do l'attesa per il 2017 era situata tra
il +0,8% e 1I'1,3%, mentre i dati de-
finitivi del 2017 mostrano un trend
del +1,9% e anche nel 2018 si preve-

de una crescita di circa il 2,3%.

[l mercato interno presenta tuttavia
luci e ombre: alcuni settori crescono
molto e altri invece sono in una fase
stagnante, se non recessiva. In evi-
denza, per la prima volta questan-
no, 'andamento dei servizi (attual-
mente circa il 10% del mercato) che
registrano una forte espansione:
+15% nell'ultimo periodo piu che

raddoppiato nell’ultimo decennio.

Cresce in particolare la parte dei
servizi di produzione digitale rela-
tiva agli allineatori, alle lavorazioni
Cad-Cam, al mondo dei software ge-
stionali e di supporto alle tecnologie
digitali. Nello studio di settore an-
cora parziale risulta la misurazione
del servizio di assistenza tecnica, in
parte gestito direttamente dalla di-

stribuzione, che, viste le dimensioni,

ormai necessita in futuro di un'in-
dagine specifica.

ATTREZZATURE: LE NUOVE TEC-
NOLOGIE TRAINANO LA CRESCITA
Dopo i forti investimenti in attrez-
zature degli anni passati, dovuti in
gran parte agli incentivi fiscali, si as-
siste a una stagnazione delle vendite
nelle attrezzature per lo studio an-
che se quelle per il laboratorio, che
includono anche le tecnologie digita-
li da studio come gli scanner intrao-
rali, presentano una crescita impor-
tante. In controtendenza nell’ambito
delle attrezzature sono le tecnologie

digitali per la protesi, che registrano

una forte crescita, con un trend di
quasi +14%.

UN FUTURO POSITIVO PER IL DI-
GITALE PER STUDIO DENTISTICO
Per quanto riguarda le tecnologie
per lo studio dentistico, si prevede
un forte aumento nei prossimi anni
di scanner intra-orali, oggi attestati
a circa quota 12% , che potrebbero
arrivare a coprire il 50% degli studi
entro il 2022. Questi elementi emer-
gono dalle ricerche Key-Stone Om-
niVision Digital e Sell-Out Analysis,
che consentono di stimare anche
proiezioni future sulla base della se-

rie storica.

Dentista con limmagine del modello del dente digitale per un innovativo concetto di diagnostica
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GIAISCRITTO
ALU'ALBO L'89%
DEGLI |GIENISTI
DENTALI

LUGLIO LU 8

u Odontoiatria 33 Norberto Maccagno fa il punto sulliscrizione
degli igienisti dentali all’Albo nato per regolamentare “anche”
questa professione. “A un anno dall’'obbligo di iscriversi all’Ordine
per poter esercitare- scrive - gli igienisti dentali sono tra le professioni sanitarie
che piu di altre sembrano aver ottemperato a quanto previsto dalla Legge
D e R e Y Lorenzin.

) Secondo i dati forniti da Alboweb, il portale che raccoglie le
\\ iscrizioni dei professionisti afferenti alle 17 professioni sa-
E | nitarie interessate, quasi I'89% degli igienisti dentali lau-

reati ha presentato domanda. Le associazioni di categoria

f stimano in 7.800 i laureati in igiene dentale. A oggi sono

4
4 6.917 quelli che hanno presentato domanda di iscrizione,

7
\ v, . 6.759 quelle gia validate”.
\.,_"_ 1% 3 4 =

L'ex Ministra della salute
Beatrice Lorenzin

Anche se ¢ improbabile che tutti i laureati in igiene dentale s'iscriva-
no a quest’Albo (“alcuni faranno scelte professionali diverse” ipotizza Anto-
nella Abbinante, presidente AIDI) le cifre non ammettono repliche: il numero
degli iscritti € ormai un successo, dopo l'entrata in vigore il 14 marzo 2018 del
decreto attuativo della legge 3/2018 detta “Legge Lorenzin” che prevede anche
per gli igienisti dentali, 'obbligo di iscriversi all’Albo per non incorrere nel-
1”esercizio abusivo della professione” contro il quale proprio la Legge Lorenzin

ha inasprito pene e sanzioni.
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Obbligo di iscriversi
all’Albo per non
incorrere

nell' "esercizio
abusivo della
professione”

Nel caso delligienista dentale che
collabori in uno studio odontoia-
trico, nei guai finirebbero anche
il titolare dello studio o il direttore
sanitario (nel caso lo studio sia di

proprieta di una societa ndr.).

Si tratta del primo decreto attuativo
della legge n. 3 del 2018, quella che
ha riformato il sistema ordinistico
sanitario in Italia. Per i professioni-
sti sanitari coinvolti (17 professioni
e 200mila professionisti) ¢ come po-
sare la pietra angolare dell'edificio

della nuova vita ordinistica.

“Ora - afferma Domenico Pignataro

presidente AIDIPro - aspettiamo i
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decreti attuativi per procedere con

lelezione dei Direttivi degli Ordini
e delle Commissioni di Albo, ultimo
passo per dare alla nostra profes-
sione quel riconoscimento atteso da
decenni elevandola al pari delle altre
sanitarie regolamentate, odontoiatri

compresi”.

La vicenda conferma un’anomalia
schizofrenica tipicamente italiana:
nell'immaginario collettivo gli Ordini
professionali sono spesso conside-
rati organizzazioni corporative o ad-
dirittura inutili. Tuttavia non esiste
categoria professionale in Italia che
non auspichi, attivamente, di esser-

ne rappresentata.



LUGLIO

LA PUBBLICITA
SANITARIA?
UNAQUESTIONE
EUROPEA

Gl 18

ual ¢ il punto in cui un’informazione sanitaria legittima (se non
addirittura necessaria per informare correttamente la potenziale
utenza) diventa pubblicita? Su questo quesito il confronto deon-
tologico a livello ordinistico italiano continua da anni ma la di-
mensione europea in cui € inserita 1Ttalia e la sua attivita sanitaria, propone
oggi in modo sempre pitl inaggirabile 'esigenza di allargare il dibattito a una

dimensione continentale.

In primis, per tutelare il diritto alla salute degli italiani anche quando si fanno
curare all’estero e, dati alla mano, 'odontoiatria € uno dei settori sanitari che
pit necessitano di regole condivise e di tutela. Oggi Odontoiatria33 riporta un
giro di orizzonte sulla pubblicita sanitaria in Europa a pochi giorni dalla pro-
nuncia del CED (Council of European Dentists) su tale materia (“Statement on

advertising of healthcare services”).

Nel documento il CED conferma la propria convinzione che nel trattare il com-
plesso problema vi sia bisogno di regole chiare, non equivoche, quale che sia la
formula adottata in ogni paese. E che la pubblicita debba essere aderente alle

linee guida imposte dall’etica da applicare indiscriminatamente da tutti colo-
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QDentistar__.
Igiene

ro che se ne occupano. Al centro di
tali norme rimangono pur sempre e
comunque, il paziente e la sua sicu-
rezza, oltreché la relazione fiduciaria
che deve esistere tra lui e il profes-

sionista.

“Non esiste in Europa - afferma
Marco Landi presidente CED - una
legislazione nazionale sovrapponi-
bile a un’altra. Andando per macro-
aree si possono dividere i paesi in
tre fasce: 1) pubblicita “libera”; 2)
nessuna pubblicita consentita, op-
pure 3) limitata alle sole informazio-
ni non commerciali (senza tariffe e

costi esplicitati).

e Paesi in cui nessuna pubblicita
sanitaria & consentita (Lussembur-
go, Malta, Islanda, solo informazioni
via web)

o Paesi che ammettono informazio-

ni sanitarie purché “non commer-

ciali” (Austria, Bulgaria, Francia,
Grecia, Polonia, Romania, Slovenia,

Ungheria).

Il presidente Landi ricorda come
alla base del documento CED sulla
pubblicita ci sia una a senten-

za della Corte di Giusti-

zia europea che am-
mette norme per
regolamentare

i messaggi, con
vari  distinguo.

La sentenza ri-
guarda un dentista
belga (in Belgio non &
consentito  pubblicizzare
prestazioni odontoiatriche) sanzio-
nato per aver pubblicizzato lo studio
con affissioni, inserzioni su quoti-
diani e attraverso internet, anche se
con inserzioni limitate all'indicazio-
ne di nome, qualifica e recapiti dello

studio, oltre alle tipologie di presta-
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Al centro delle
norme rimangono
pur sempre

e comunque,

il paziente e

la sua sicurezza

zioni erogate.
"La sentenza € stata ampiamente
discussa e studiata anche dai vari
Ordini e Associazioni professiona-
li - dice Landi - senza di essa non
avremmo potuto neppure iniziare a
lavorare sul documento che
difende la parte de-
bole, il paziente,
nel suo diritto
di essere in-
formato. Ma
anche di non
essere indotto
a sottoporsi a
cure non appro-
priate e/o non neces-
sarie per leffetto “promozionale”

del messaggio pubblicitario”.



LUGLIO

"Riteniamo che

la laurea

in Odontoiatria

e Protesi Dentaria
sia di per sé titolo
utile per l'accesso

ai ruoli del SSN"

' ODONTOIATRIA
DEV'ESSERE CONSIDERATA
UNA LAUREA

SPECIALISTICA

MA 23

Il Presidente Carlo Ghirlanda

inanzi a un ricambio di generazione che oggi appare sempre
piu difficoltoso - osserva Dental Tribune in un articolo intito-
lato “L’Odontoiatria dev'essere considerata laurea specialistica”
- emerge in questi giorni dal mondo odontoiatrico un forte appello volto a non
bloccare i servizi del Sistema Sanitario Nazionale. 11 richiamo € stato posto al
centro del dibattito nazionale, soprattutto durante le audizioni al dicastero di
Lungotevere, con il presidente Carlo Ghirlanda in unita di intenti col presiden-

te CAO Raffaele Iandolo.
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I mondo odontoiatrico prosegue
compatto nel richiedere a gran voce
una normativa che equipari il titolo
degli odontoiatri a una laurea spe-
cialistica, consentendo I’accesso ai
concorsi del Servizio Sanitario Na-
zionale che altrimenti andrebbe a

penalizzare pesantemente sia la ca-

Raffaele Iandolo, presidente CAO

tegoria dei dentisti che, di riflesso,
anche tutti i cittadini.

“Come gia comunicato al ministro
On.le Grillo nel mio intervento du-
rante l'iniziativa di ascolto ministe-
riale sulla maratona per il Patto del-
la Salute, riteniamo che la laurea in
Odontoiatria e Protesi Dentaria sia
di per sé titolo utile per 'accesso ai
ruoli del SSN” dichiara il presidente
ANDI nazionale Carlo Ghirlanda.

“Per ribadire questo concetto, come
sempre insieme a CAO e AlO, pro-

porremo quanto prima un’iniziativa

di legge per superare i problemi ora
ancora maggiormente evidenti dopo
l'accordo di convenzione SUMAI -
SISAC, che derivano da leggi insuffi-
cienti e incomplete” ribadisce il pre-
sidente, intervenendo nuovamente
sul tema specializzazione in Odonto-
iatria 33 a margine di un intervento
in un evento medico intersindacale

“Siamo convinti - dice - che que-
sto tema sia pienamente condiviso
anche dai nostri riferimenti par-
lamentari con il comune scopo di
mantenere operative le strutture
odontoiatriche del SSN a rischio di
chiusura entro pochi anni per man-
canza di professionisti “specialisti”,
con grave danno per la popolazione

italiana”.

Un pensiero condiviso anche dal
presidente CAO, Raffaele Iandolo, il
quale sottolinea che “il ristretto nu-
mero di Odontoiatri specialisti nelle
tre materie di specializzazione oggi
esistenti rischia di bloccare l'acces-
so concorsuale allormai prossimo
rinnovo degli organici dirigenzia-
li pubblici, di cui la maggior parte

sara presto in eta pensionabile.

Giova ricordare, inoltre, come le
Scuole di specialita in Odontoiatria
per lungo tempo non sono state
nemmeno attivate nelle varie sedi

universitarie e quindi il requisito
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d’accesso della specializzazione nella
disciplina, rende di fatto impossibile
il ricambio generazionale nei ruoli

dirigenziali pubblici”.



LUGLIO

Ingresso

di Henry Schein

nel mercato

italiano dei software
per la gestione

di studi odontoiatrici

HENRY SCHEIN ONE
ACQUISISCE ELITE
AZIENDA DI SOFTWARE
ASERVIZIO COMPLETO

LU 29

T et PR

n comunicato emanato qualche giorno fa da Henry Schein, Inc.

(Nasdaq: HSIC) annuncia che Henry Schein One ha acquisito Eli-
te Computer Italia S.r.L. (Elite), azienda di software a servizio completo in gra-
do di offrire soluzioni all'avanguardia per la gestione di studi e laboratori odon-
toiatrici in Italia. Elite va a inserirsi pertanto nella strategia di Henry Schein
One che prevede la fornitura di piattaforme tecnologiche integrate, in grado
di aiutare i team dentistici a incrementare la produttivita e a migliorare ogni
fase dell'esperienza dei pazienti, segnando al tempo stesso l'ingresso di Henry

Schein nel mercato italiano dei software per la gestione di studi odontoiatrici.

“Avere il sistema gestionale giusto € uno degli aspetti fondamentali di qualsi-
asi studio odontoiatrico. Serviamo dentisti in Italia dal 2004 e ora siamo ben
posizionati per offrire la pregiata gamma di prodotti software OrisLine”, dichia-
ra Stanley M. Bergman, Chairman of the Board e CEO di Henry Schein. “Con
l'acquisizione di Elite contiamo su un partner forte con cui stabilire un flusso
di lavoro digitale per aiutare i team odontoiatrici a rendere piu agevoli le atti-

vita d'ufficio e a sfruttare al massimo l'investimento nel sistema gestionale.”
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Fondata circa 30 anni fa con sede
centrale a Milano, Elite conta cir-
ca 50 dipendenti, fornisce oltre
8.000 studi e laboratori dentistici
e nel 2018 ha registrato un volume
di vendite pari a circa 6 milioni di
dollari. 11 suo marchio OrisLine in-
clude i prodotti software OrisDent,
OrisLab, OrisEduco e OrisCeph Rx.
Se i termini finanziari non vengono
divulgati, € noto che i co-fondatori
Gianluigi Boerio, CEO, e Marco
Parodi, Head of Research and De-
velopment, col team gestionale di
Elite, entrano a far parte di Henry
Schein One apportando un'espe-
rienza significativa nella definizione
e fornitura di soluzioni tecnologiche.
In seguito all’acquisizione il marchio
OrisLine rimarra intatto e Henry
Schein One continuera a offrire tutti
gli attuali prodotti Elite e la relativa

assistenza.

“Siamo orgogliosi di essere entrati a

far parte di Henry Schein One” di-

chiara Boerio. “Questa partnership

amplia la possibilita di offrire ai no-
stri clienti del settore odontoiatrico
un portafoglio completo di sistemi
gestionali per gli studi e servizi ba-
sati sul web. In tal modo viene in-
clusa una serie completa di appa-

recchiature e merce odontoiatrica.”

Nel dare il benvenuto in Henry
Schein One ai co-fondatori di Elite
James A. Harding, Jr.CEO di Henry
Schein One: “Condividiamo I'impe-
gno - dice - nei confronti dell'innova-
zione e della trasformazione dell’o-
dontoiatria assicurando il successo
degli studi, migliorando I'esperienza
dei pazienti e incrementando l'ac-
cesso alle cure odontoiatriche. Sia-
mo convinti che i prodotti, i servizi
e le soluzioni da noi forniti grazie al
nostro know-how combinato saran-
no essenziali per facilitare la gestio-
ne degli studi odontoiatrici, fornire
assistenza di qualitd e acquisire

”»

nuovi pazienti.

Luglio UNIDI

All’inizio del mese (esattamente il 2 luglio)
si tiene il momento forse pit importante a
livello associativo, quello dell’Assemblea
Generale dei Soci UNIDL

In un appuntamento divenuto tradizionale,
nello stesso giorno viene anche
presentata la tredicesima edizione
dell’Analisi di Settore UNIDI, la ricerca

di mercato commissionata a Keystone, che,
attraverso le considerazioni di micro

e macroeconomia di Roberto Rosso,
illustra 'andamento del mercato dentale,
mettendo in evidenza il valore

della produzione italiana, ma anche
l'andamento dell’export e il valore

della distribuzione sul mercato domestico.

11 9 luglio UNIDI Academy offre ai propri
associati un corso gratuito a supporto
dell’export verso la Russia e 'India.

Si tratta di un'iniziativa in parte
propedeutica alla missione del 15, 16 e 17
a Nuova Delhi, dove l’associazione,

in collaborazione con ICE e UADITI
(Associazione dei Distributori Locali),
offre ai propri associati l'opportunita di
partecipare agli incontri B2B ed essere
promossi mediante il workshop

di presentazione dell’Associazione

e del prodotto Made in Italy.

All'iniziativa prendono parte 14 imprese
italiane e una trentina di dealer indiani.



SIAMO STRESSATI

ma quanto? Sindrome da "burnout" in Odontoiatria

“Quando un womo dice di aver esaurito la vita,
significa che la vita lo ha esaurito”.

(Oscar Wilde)

AGOSTO

’ Odontoiatria rappresenta una branca partico-
lare nell'ambito della Medicina, per le caratte-
ristiche peculiari da sempre insite nella profes-

sione. Gli ultimi anni sono stati caratterizzati da profonde
trasformazioni, che in alcuni casi hanno portato ad atteg-
giamenti di rivalutazione nel modo di esercitare la profes-
sione, in altri casi a fenomeni di allontanamento emotivo
dalla propria attivita. Tale condizione ha interessato sia
professionisti esperti che giovani odontoiatri, causando
situazioni di disagio con ripercussioni in ambito profes-

sionale e personale.

Il termine “burnout” significa letteralmente “spento” ed é
utilizzato per indicare lo stress lavorativo nelle professioni
daiuto, quelle cioé che richiedono alloperatore interven-
ti con coinvolgimento emotivo ed empatico. Si tratta ad
esempio di medici, psicologi, assistenti sociali, infermieri,
sacerdoti e insegnanti. L'odontoiatra € un possibile ber-
saglio di questa forma di disagio psicologico, i cui segni
premonitori vanno riconosciuti tempestivamente, affinché

non degenerino in forme patologiche.

Il burnout é considerato “un indice di non corrispondenza
tra cio che le persone sono e cio che si trovano a fare” e
provoca uno stato costante di allarme, indipendente dalle
reali necessita. E' abbinato a scarso rendimento lavorativo

e a elevata esauribilita psicofisica.

Dagli studi portati avanti a livello europeo si
evince che quasi un quarto di professionisti

che operano nel campo della sanita non sono

soddisfatti della propria real-

VoY

ta professionale. Tale dato non significa naturalmente che
siano tutti a rischio di burnout, ma deve porre una parti-
colare attenzione sulle condizioni favorenti lo sviluppo di

questa forma patologica.

Per quanto riguarda i fattori predisponenti, alcuni autori
individuano nell anzianita di esercizio una delle condizioni
critiche, per il fatto che in questa fase ci puo essere minore
flessibilita nelladeguamento ai cambiamenti. Altri autori
invece attribuiscono significato alla giovane eta dell'odon-
toiatra, che puo ritrovarsi deluso rispetto alle aspettative

maturate sulla professione.

Il genere femminile sembra piu vulnerabile, soprattutto
per il carico di lavoro doppio, professionale e fami-
liare, che si trova a gestire. Trovarsi coinvolti in
contenziosi medico legali, soprattutto se ritenuti
ingiusti, puo produrre reazioni di esaurimento

emotivo e distacco dal proprio lavoro.
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Le reazioni psicofisiche che devono far scattare lallarme

e l'attenzione sono soprattutto lirritabilita, il progressivo
disinteresse verso i problemi dei pazienti, l'inca-

pacita a prendere decisioni im-
portanti e le relazioni con-
flittuali con colleghi e con il
personale dello studio. I primi
segni clinici a comparire Sono
somatici, psichici e comporta-
mentali, i pil. frequenti la stan-

chezza cronica, l'ansia, la cefalea,

™

i disturbi intestinali e 1 disturbi del

sonno.

Gli individui che hanno rapporti affet-
tivi stabili sembrano meno
vulnerabili, in quan- "

to hanno una

protezione emotiva che pud rappresentare un “rifugio”
nei momenti difficili della professione, ma il burnout puo
anche travolgere nella sua spirale discendente gli affetti
personali. Non esistono strategie univoche di prevenzione,
forse perché la conoscenza del fenomeno é relativamente
recente o forse perché linfluenza della singola personalita
di ogni operatore é determinante.

Alcuni atteggiamenti utili a prevenire il burnout in campo

odontoiatrico possono essere: la preparazione universita-

e

ria verso gli aspetti organizzativi e burocratici della pro-
fessione; il confronto costruttivo
con i colleghi; la partecipazione
a corsi di aggiornamento pro-
fessionale; lattenzione verso

le competenze comunicative

nel rapporto con il pazien-

te; la creazione di team

di lavoro affiatati e sti-

molati; lesercizio di regolare

attivita fisica o il curare interessi in ambiti

extralavorativi.

Considerando il particolare momento della pro-
fessione odontoiatrica, anche alla luce dei recen-
ti e costanti cambiamenti in corso, sarebbe

utile monitorare il livello di soddi-

N
A

sfazione degli odonto-

iatri italiani.

Una ricerca ad ampio spettro, appositamente costruita

sulla base delle peculiarita uniche di questa professione,
permetterebbe di chiarire il rapporto con la professione e
programmare in modo pii costruttivo azioni di sostegno.
Senza mai dimenticare che il segreto per una vita profes-
sionale e personale di qualita, risiede spesso nella capa-
cita di conoscere sé stessi e nell'avere comportamenti con-

gruenti e allineati con i propri valori e identita.
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Marchiare prosciutto
e parmigiano con una
scritta dal sapore
provocatorio "Nuoce
fortemente al cuore”?

IL“LANCET ” ELA SALUTE

ORALE NELMONDO
ANALISI IMPIETOSA
DIUN SISTEMA PER RICCHI

Gl

el numero di ieri Odontoiatria 33 riporta un articolo del perio-

dico “CardioPiemonte” dedicato ai problemi del cuore dal ti-

tolo inquietante: “Prosciutto e parmigiano sotto accusa”. Ad

accentuare lo sconcerto € il nome del firmatario, Giorgio Calabrese, catte-
dratico di Alimentazione, ospite fisso di rubriche tv, che suggerisce per as-
surdo di marchiare prosciutti e parmigiano con quella scritta di sapore
provocatorio: “Nuoce fortemente al cuore”.
Prosciutto e parmigiano,
tanto apprezza-

bili per altre
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caratteristiche, sono ricchi di sale,
condimento off limits a chi ha (o
cerca di evitare) problemi cardiaci.
Anche chi si occupa di salute orale
vorrebbe mettere allindice lo zuc-
chero, come afferma Richard Watt
dell'University College di Londra
sul prestigioso Lancet. Deplorando
per non essere equiparata alle altre
(cardiaca, renale, intestinal), la sa-
lute orale da troppo tempo appare
isolata dall’assistenza e dalle politi-
che sanitarie, malgrado 2,4 miliardi
d'individui abbiano la bocca flagel-
lata dalla carie e 743 milioni dalla
parodontite, mentre il cancro della

bocca € trai 15 pitt comuni al mondo.

Di qui l'amara conclusione: “L'O-
dontoiatria ¢ in crisi - dice Watt - le
attuali cure e le risposte della salute
pubblica sono ampiamente inade-
guate, inique e costose, lasciando
miliardi di persone senza accesso
a cure di base. E e rimane pertanto
“malattia dei poveri” non ricevendo
cure appropriate dalla parte pubbli-
ca". Oltre a fattori culturali, a caren-
ze istituzionali Watt e colleghi pun-
tano il dito contro quelli definiti dal

Lancet “commercial determinant”

W n_. !

ovvero “strategie commerciali
e di marketing adottate
dallindustria privata per promuove-
re i loro prodotti anche se “de-
trimental” (dannosi) per la salute”.
Giovanni Lodi, direttore scientifico
di Dental Cadmos, aggiunge che
chiunque nel dentale svolge una
professione, dovrebbe leggere “I'a-
nalisi impietosa sullo stato di salu-
te orale nel mondo, in cui gli autori
mettono in evidenza contraddizioni
e difetti di un sistema riservato ai
ricchi (intesi come individui o come
nazioni), non offrendo soluzioni a
chi ne avrebbe maggior bisogno. Un
sistema prevalentemente incentra-
to sul singolo operatore e orientato
al trattamento (perché ¢ dalle cure
che si trae profitto, ndr.), E dove
anche le misure preventive vengono
comunque veicolate a livello indivi-
duale, risultando, in sostanza, inef-
ficaci”.

Per tornare a Lancet i ricercatori in-
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glesi chiedono di rivedere tre aspetti
della salute orale francamente utopi-
stici, cosi come viene oggi concepita:
a) garantire l'accesso alle cure anche
alle fasce piu fragili della societa;

b) eliminare il divario tra la salute
dentale e quella fisica;

¢) prevenire pit che curare richia-
mando l'attenzione sullo zucchero,
primo fattore di rischio. Nel prende-
re un caffé al bar, arriveremo quin-
di anche noi, come propone il prof.
Calabrese, a leggere sulla bustina
dello zucchero: "Nuoce gravemente
alla salute?”.



AGOSTO

"Mai visti tanti denti
in un paziente"

INDIA: DENTISTI

ESTRAGGONO 500 DENTI

DALLA BOCCA DIUN BIMBO
DI SETTE ANNI

VE 9

l'inizio di questo mese, in India € avvenuto un intervento odonto-

iatrico a dir poco sorprendente: gli specialisti hanno estratto piu di
500 denti dalla bocca di un bambino di 7 anni. Lo afferma l'auto-
revole New Indian Express, in un articolo di Biagio Chiariello, apparso su Fan

Page. Questo I'antefatto.

L'11 luglio P. Ravindran viene portato al Saveetha Dental College and Hospital

di Chennai, per essere curato per un gonfiore della mascella inferiore destra.
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[ dentisti ordinano una radiografia

e una TAC, che rivelano nella bocca
del ragazzo esserci una "struttura a
forma di borsa" contenente ben 526
denti. Lo riferisce al New Indian Ex-
press P. Senthilnathan, professore
di Chirurgia orale e maxillofacciale
presso il Saveetha Dental College
and Hospital.

"Mai visti tanti denti in nessun pa-
ziente" conferma al Times of India,
Pratibha Ramani, professore e capo
del Dipartimento di Patologia orale
e maxillofacciale. "La crescita, simi-
le a un tumore, ha impedito la cre-
scita permanente dei denti molari
nella parte interessata. Radiografia
e TAC hanno mostrato denti mul-

tipli e originari in un tessuto simile

auna borsa" riferisce Senthilnathan
al New India Express.

A quel punto, i medici stabiliscono
la necessita di un intervento chirur-
gico per trattare la rara patologia.
[ genitori di P. Ravindran si dicono
d'accordo, ma ci vogliono diverse ore
per convincere il piccolo. L'interven-
to, eseguito al Saveetha Dental Col-
lege and Hospital di Chennai, dura
circa 6 ore e mezza, durante le quali
i chirurghi rimuovono dal “sacco” i
526 denti.

"T denti hanno dimensioni diverse
varianti tra 0,1 mm e 15 mm" dice
il dentista. "Sembrano perle in un'o-
strica. Anche il pezzo piu piccolo ha
una corona, una radice e un rivesti-

mento di smalto come un dente”. Se-
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condo il Times of India P. Ravindran
ora ha ‘solo’ 21 denti. "Sebbene la
causa della condizione non sia nota,
una delle ragioni potrebbe essere la

genetica " commenta Ramani.

"Anche l'ambiente potrebbe svolgere
un ruolo importante - aggiunge -
Abbiamo intrapreso uno studio per
vedere se le radiazioni dei ripetitori
dei telefoni cellulari sono un coeffi-
ciente di tali condizioni”. Secondo
il New Indian Express, i dentisti si
aspettano che l'unico effetto collate-
rale a lungo termine sia che il bimbo
possa aver bisogno di impianti mo-

lari quando avra compiuto 16 anni.
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DISPOSITIVI: IL 26 MAGGIO
2020 S'AVVICINA...

IN ARRIVO UN PERIODO

DI GRAZIA?

LU 12

Bruxelles: Stella Kyriakides,
Commissario europeo per la salute e la sicurezza alimentare,
in conferenza stampa sui risultati del Consiglio Affari Sanitari

n ambito europeo il settore dei dispositivi medici ha un grande rilievo
nell'assistenza sanitaria. Di qui I'importanza di chiarire, in vista del
2020, i cambiamenti in corso con un nuovo quadro normativo europeo

attualmente in revisione.

A partire dal 26 maggio 2020 Parlamento Europeo e Commissione Sanita do-

vranno tuttavia evitare che nei paesi membri vengano a mancare i materiali
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per il mercato odontoiatrico, impe-

gnandosi a perfezionare l'applicazio-
ne del nuovo MDR (Medical Device
Regulation) e dell TVDR (In Vitro Dia-
gnostic Medical Device Regulation)

da tempo varati in pompa magna.

Lo ricorda Maurizio Quaranta, nella
sua veste di vice presidente dell’Eu-
ropean Association Dental Dealers
(ADDE), rifacendosi a una prece-
dente intervista, nella piena consa-
pevolezza che tali dispositivi, come
ricordato dallo stesso Ministero
della Salute, contribuiscono al «mi-
glioramento del livello di protezione
della salute attraverso lo sviluppo di
soluzioni innovative per la diagnosi,
la prevenzione, le cure e la riabili-

tazione.

Con i nuovi Regolamenti la defini-
zione dei dispositivi andra incontro
a un importante ampliamento, in-
cludendo anche quelli senza desti-
nazione d'uso in ambito medicale.

Alla rigorosa procedura di vendita

ne verranno affiancate altre per mi-
gliorare la tracciabilita dei dispositivi
mettendo in condizione i fabbrican-
ti di richiamare rapidamente quelli
che presentino rischi per la sicurez-
za. Essi dovranno inoltre individua-
re, nella propria organizzazione, un
responsabile della conformita ai re-

quisiti richiesti.

Alcuni parametri si scontrano tut-
tavia con problemi di attuazione,
mentre sullo sfondo si allunga 'om-
bra di una possibile paralisi. «Stupi-
sce che le varie Unioni europee dei
Consumatori non abbiano ancora
fatto sentire la propria voce a Bru-
xelles - osserva Quaranta - Occorre
una presa di posizione pragmatica,
secondo cui, qualora manchi il tem-
po per (ri)certificare i prodotti, non
venga impedita automaticamente la
commercializzazione dei dispositi-
vi gia distribuiti con il vecchio MD
93/42 per le immaginabili conse-
guenze sugli studi, i laboratori e, in

definitiva, per i pazienti»
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Sullo sfondo

si allunga U'ombra
di una possibile
paralisi

«mmagino che Parlamento Europeo
e Commissione Sanita arriveranno a
evitare il blocco del mercato odonto-
iatrico con un tipico sistema all’ita-
liana” dice riferendosi al preannun-
ciato e codificato “periodo di grazia”
sino al 26 Maggio 2024, cosi defini-
to nella nuova MDR/IVDR, che do-
vrebbe riguardare tutti i prodotti gia

esistenti sul mercato.

La piena applicazione della nuo-
va regolamentazione rafforzera il
controllo sul mercato dei dispositi-
vi tutelando la salute dei cittadini
europei, obiettivo condiviso dall’in-
dustria dentale italiana ed europea.
“Tutte le associazioni coinvolte nel
dentale - osserva Quaranta - do-
vrebbero farsi sentire a Bruxelles
per una soluzione in tempi appro-
priati, congelando il restante tempo
di transizione, nell'interesse di quel
cittadino paziente che il Parlamento

Europeo dichiara di voler tutelare”.



ELENCHI SPECIALI

DELLE PROFESSIONI
SANITARIE

NASCE IL DECRETO

AGOSTO LU 19

na settimana fa il Ministro della Salute, Giulia Grillo annuncia
in un video di aver firmato il decreto che istituisce gli Elenchi
Speciali delle professioni sanitarie, tra cui rientra anche quello di
Igienista dentale, da lungo tempo auspicato dalla categoria. Nel video pubbli-
cato sul sito del Ministero, la titolare del dicastero spiega le motivazioni per le

quali si € resa necessaria la creazione di tali elenchi.

Motivazioni approfondite in un articolo di commento a firma

di Cesare Limongelli: “A seguito della legge Lorenzin sulle
professioni sanitarie, € emerso un problema molto grave —
dice la Grillo - sul quale era diventato urgente intervenire
per consentire alle persone che gia lavoravano per il no-
stro Servizio Sanitario Nazionale e nelle strutture private
di poter continuare a farlo. La legge Lorenzin aveva seria-
mente rischiato di lasciare a piedi, creando un vero dramma
familiare, persone che avevano sempre lavorato. Parliamo di

Il Ministro della Salute . . . Lo . -
Giulia Grillo circa 20 mila lavoratori, quindi 20 mila famiglie”.
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“A causa delle norme inserite dal Mi-
nistro Lorenzin - continua testual-
mente la Grillo - non si potevano
iscrivere agli Albi delle professioni
sanitarie perché erano state fissate
nuove regole che non avevano tenu-
to conto di tutti coloro che avevano
lavorato fino a quel momento.

Il grande rischio era che venissero
tutti licenziati o che, addirittura,
venisse loro contestato l'esercizio
abusivo di una professione che fino
al giorno prima svolgevano regolar-

mente”.

In merito al tempo trascorso dall’ini-
zio dei lavori il ministro non nascon-
de di aver dovuto ovviamente affron-
tare delle criticita nella scrittura del
decreto. Questo spiega il ritardo di
mesi nell’emanazione. “Abbia-
mo ascoltato sia le associazioni che
Ente della Federazione degli Ordi-
ni con un lungo e tenace lavoro di
mediazione, com’¢ compito di questo

Ministero.”

Il ministro non nasconde la sua sod-
disfazione: “Questo decreto - conclu-
de - € un buon risultato e raggiunge
l'obbiettivo di sintesi per come que-
sto ministro puo fare oggi” sottoli-
neando che in caso di mediazione
occorre sempre trovare sempre un
punto di equilibrio. “La mediazione
puo non soddisfare pienamente tutti
- sottolinea - ma l'interesse genera-
le € quello per cui sono stata chia-
mata, insieme agli altri ministri, a

ricoprire questa Istituzione”.

e

il
~
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"Era urgente
intervenire

per consentire

alle persone

che lavoravano

nel SSN e nel privato
di continuare a farlo"




CLINICA

PUBBLICA PER CURE
DENTALI A FIRENZE
BOOM DI CHIAMATE

AGOSTO ME 28

Primo polo
odontoiatrico
in Italia

~ g

firma di Mario Neri compare oggi su “Firenze Today” e su “Il Tirre-
no” l'annuncio della prossima apertura, nel capoluogo, della clinica
pubblica per le cure dentali per i toscani, seguito da un immediato
boom di prenotazioni. Il via alle attivitd di quello che il giornale definisce il

“primo polo odontoiatrico in Italia” & fissato per la prima quindicina di ottobre.

Quanto alla possibile affluenza, si punta ad accogliere nella nuova struttura
fino a 300 pazienti al giorno. Dalle banali otturazioni a interventi chirurgici o
di ortognatodonzia complessa, godranno di terapie accessibili con un ticket

“che le rendera fuori dalla portata di qualsiasi concorrenza con i privati”. E che
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per gli indigenti saranno comunque

gratis.

Tra poco pit di un mese, quindi, il
sistema sanitario regionale aprira le
porte alla prima clinica odontoiatri-
ca pubblica italiana: un grande “polo
dei denti” che 'ASL Toscana centro
ha realizzato restaurando i tre piani
del complesso settecentesco di villa
Margherita, inserita nel complesso

ospedaliero fiorentino Piero Palagi.

Le terapie odontoiatriche della sani-
ta pubblica saranno rese disponibili
non solo per fiorentini, ma per tutti i
toscani che abitano nei territori oltre
I’ASL competente: da Massa a Livor-
no, da Grosseto a Lucca, da Siena a
Pisa. [ calendari per il momento pre-
vedono lerogazione ¢ di 25
visite giornaliere € ; . il tota-

le com-

plessivo gia programmato € di 6250

visite annuali effettuate nell’arco di
dodici ore al giorno dal lunedi al ve-

nerdi e nella mattinata del sabato.

Finanziata con 7,6 milioni arrivati
da Roma, spiega il giornale, la cli-
nica € concepita per garantire livelli
essenziali di assistenza interregio-
nali grazie ad un’intesa fra la To-
scana e 'Umbria. I servizi di Villa
Margherita saranno gratuiti per i
residenti nelle due regioni purché
con un Isee sotto gli 8.000 euro e
fruibili con un ticket variabile, a se-

conda delle fasce di reddito.

L'inaugurazione € annunciata per la
seconda meta di settembre, ma il
via a visite, esami e interventi € stato
posticipato al 10 di ottobre.

Le prenotazioni tramite il Cup me-
tropolitano di Firenze, aperte da cir-
ca due giorni, fanno registrare un
successo immediato: sono un cen-
tinaio, riferisce Il Tirreno, i pazienti
che in un giorno e mezzo hanno pre-

notato la prima visita.
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Agosto UNIDI

__ Sie conclusa positivamente la prima
presenza di UNIDI in Vietnam, frutto

della sua strategia per presidiare i mercati
emergenti unendo le forze laddove gli sforzi
individuali si rivelano troppo onerosi.

Lo stand collettivo/ Piazza Italia
organizzato da UNIDI ha ospitato

una decina d'‘imprese presenti in loco con
il loro personale. Da un punto di vista
organizzativo é stato tutto ineccepibile:
lente organizzatore si é dimostrato
professionale e qualificato come peraltro
lallestitore.

Oltre alla presenza collettiva italiana,

da registrare quella tedesca (con un'area
leggermente superiore) e quella coreana
(piccola e ubicata nella tensostruttura).

La formula dello stand collettivo/ Piazza
Italia (in sostanza due imprese
condividevano uno spazio da 9 mq

per un totale di 54 mq) é stata
particolarmente apprezzata

dalle imprese italiane.

Il Vietnam é senza dubbio un paese
interessante per il nostro settore con una
crescente domanda di produzione “made
in Italy”. In questo contesto UNIDI

ha realizzato con ICE una ricerca

di mercato volta a individuare i pitt
qualificati distributori locali che sono stati
poi invitati a Rimini a Expodental Meeting
2020 nell’ambito del progetto IBP.
(International Buyers Project).



ITALIANI

Santi, poeti, navigatori e... benemeriti del dentale

“Ovunque l'ltalia & simbolo di qualita, originalita e gusto.
I rischio piw grave? Banalizzare o volgarizzare l'origine italiana".
(Pier Ferdinando Casini)

SETTEMBRE

opo aver dominato per secoli buona parte
dellemisfero occidentale, Ttalia ha patito

spesso momenti di blackout e di sudditanza

psicologica. L'indiscussa genialita del Paese dai testimo-
ni illustri come Dante o Leonardo, la maestria di Raffaello
e Michelangelo o le le-

zioni di stile del Ber-

nini sono patrimonio

dell’'umanitd, con mo-

derni successori quali

Valentino, Armani o

Renzo Piano, creatori

di bellezza.

Nonostante lindiscus-

sa eminenza cultura-
le Ultalia ha sempre

= faticato a proporre in
A L.h maniera credibile la

Gerhard Seeberger, presidente della

: : sua prestanza scien-
Federazione Dentale Internazionale (FDI)

tifica, forse perché il
suo e un popolo esterofilo, profondamente convinto che
quanto viene da oltreconfine sia migliore. L’odontoiatria
nei decenni passati € sempre stata un mercato cultural-
mente recettivo che scontava un ritardo pluridecennale nei
confronti di paesi dove questa professione era di casa e

faceva specialita a sé.

Da qualche anno, pero, gli italici professionisti
hanno raggiunto e superato i maestri. Se un

Jjudoka italiano puo vincere la

medaglia d’oro alle olimpiadi — IMESMAEEECACIN

o un astronauta guidare un equipaggio internazionale nel-
lo spazio, medici o odontoiatri del Belpaese possono benis-
simo insegnare a Boston, all’'UCLA o diventare presidenti
del Council of European Dentists, come Marco Landi, di
casa a Bruxelles per dirigere il Council che riunisce i sin-

dacati europei.

O come Gianfranco Berrutti, gia Presidente UNIDI, eletto
alla presidenza della European Dental Industry, che, rap-
presentando le associazioni nazionali del settore, interagi-
sce con la politica (vedi il Regolamento europeo sui device).
Non e da meno Filippo Graziani, pisano, presidente della
EFP, Federazione che raggruppa le societa scientifiche di
Parodontologia in Europa. Ordinario a Pisa, con incarichi
a Hong Kong e Londra, porta in dote il rigore nella ricerca

della parodontologia italiana.

Qualcuno dice che forse allora non tutto e da buttare in
questo Paese. La Nazionale di calcio da incoraggianti se-
gni di ripresa e, in ogni caso, anche nei periodi pii bui, un
campionato del mondo lo porta a casa. Il Liceo classico é
asfittico ma non domo, il numero dei laureati € uno dei piit

bassi d’Europa ma la qualita indiscutibile.

Indiscutibile é anche il depauperamento del Bel Paese in
corso. Milioni di euro spesi in formazione e ribaltati a fa-
vore di Paesi pit. munifici nel remunerare le professio-
nalita e pint furbi nel farle formare ad altri sen-
za spendere denaro. Le risorse pitl preziose, le
menti pitt brillanti fuggono, in una sorta di esilio
volontario, verso orizzonti meno clientelari e ver-

so il premio di una sana meritocrazia.
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Per fortuna non mancano le eccezioni. Un
Gerhard Seeberger, “sardo casualmente
nato in Germania”, é una risorsa di cui
andare orgogliosi: gia presidente nazio-
nale AIO, reduce da vari incarichi inter-
nazionali ( al CED, gia presidente ERO

e dell’ADI) ora numero 1 della  Hrie

Federazione Dentale

Internazionale (FDI), :

appena entrato in
carica. Nel suo Direttivo c’¢ Edoardo Cavalle, consigliere

anche dell’ERO (European Regional Organization).

L’elenco in ambito internazionale non si arresta: Giulia-
no Maino é Uattuale presidente dell’European Angle So-
ciety, che raggruppa lélite dell’'Ortognatodonzia europea,
oltreché dal 1° gennaio prossimo, presidente della SIDO.
Specialista in Ortognatodonzia di fama internazionale,
Maria Costanza Meazzini é stata eletta eletta presiden-
te per quattro anni nell’ultimo Congresso Europeo della
European Cleft Palate Cranio Facial Association. Brilla
internazionalmente tra gli igienisti anche Olivia Marchi-
sio, quale vicepresidente dell’Oral Health Research Group

dello IADR, I’ International Academy for Dental Research.

L’esportazione di intelligenze certifica come il livello del-
la formazione nel Paese, soprattutto per quanto riguar-
da alcune discipline e atenei, sia d’eccellenza. Non é un
caso, che parecchi cattedratici italiani, provenienti dall’O-
dontoiatria, siano tracimati in ambiti di storica presenza
medica: Antonella Polimeni, medico, specialista in odon-
tostomatologia e in Ortognatodonzia, gia presidente del
Collegio dei Docenti e della SIOCMF é la prima donna di
estrazione odontoiatrica a diventare preside della Facolta
di Medicina alla Sapienza di Roma, mentre Marco Ferrari,

Ordinario di Malattie Odontostomatologiche all’'Universita

di Siena condivide con mol-
ti colleghi medici il ruolo
di membro del CSS.
Ruolo gia ricoperto da
Enrico Gherlone, idea-
tore delle Raccomandazioni
cliniche in Odontoiatria. Geno-
vese, 62 anni, nominato nel
2010 dal ministro Ferruccio
Fazio referente del Ministero
della Salute per’area odontoiatrica, € divenuto I'8 novembre
2018 Magnifico Rettore dell' Universita Vita e Salute S. Raf-
faele di Milano.

Specialista in Ortognatodonzia, attuale presidente del
Collegio Docenti, Roberto Di Lenarda é stato il primo laure-
ato in odontoiatria e protesi dentaria a diventare, in Italia,
direttore di Struttura Complessa Ospedaliera. Il CLSOPD
di Trieste da lui diretto é stato certificato come uno dei
migliori due corsi di laurea italiani (Eures-Fnomceo 2014).
Ora é Rettore dell’Universita di Trieste, come lo sono, altri
odontostomatologi: Pier Francesco Nocini a Verona, Ser-
gio Caputi a Chieti e Angelo Tagliabue dell”’Insubria” di

Varese.
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SETTEMBRE

(SS E MINISTERO:

| PUNTINI SULLE “i
NELLODONTOIATRIA
ESTETICA

DO |

opo diverse sollecitazioni da parte di SIMEO, POIESIS e ANDI
e dopo aver coinvolto nuovamente il CSS e diverse societa scien-
tifiche, il Ministero della Salute ritorna sulla “vexata quaestio”

della liceita delle cure estetiche del viso da parte degli odontoiatri.

Premesso che il “processo formativo di tale professionista € finalizzato all’ac-
quisizione di ampie e specifiche competenze, tuttavia circoscritte nel delineato
e specialistico settore della patologia odontoiatrica” e che il programma di for-
mazione dell’'Odontoiatra non comprende questa materia, il Ministero confer-

ma il parere favorevole del CSS.

Sono lecite le terapie con finalita estetica da parte dell'odontoiatra “solo dove
queste siano destinate, ai sensi della legge 24 luglio 1985 nr.409, alla terapia
delle malattie e anomalie congenite e acquisite dei denti, della bocca, delle
mascelle e dei relativi tessuti (dove per “relativi tessuti” si intendono le zone
perilabiali e dei mascellari inferiore e superiore, fino all’area sottozigomatica) e

solo ove contemplate in un protocollo di cura odontoiatrica ampio e completo
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Sono lecite

le terapie

con finalita estetica
da parte
dell’'odontoiatra

proposto al paziente, tale da rende-
re la cura estetica correlata, € non
esclusiva, allintero iter terapeutico

odontoiatrico proposto”.

II CSS ammonisce la limitazione
all'uso dei farmaci: “Le terapie attua-
te non potranno tuttavia essere ese-
guite - dice la nota - con I'impiego di
dispositivi medici e farmaci immessi
in commercio per finalita terapeuti-
che diverse dalla cura di zone ana-
tomiche che sfuggono alle previsioni
dell’art.2 della legge 409/85”.

Malgrado il “via libera” del CSS, val-
gono due osservazioni nel parere
espresso dal Consiglio Superiore di
Sanita che meritano di essere sot-
tolineate ai fini della comprensione
piu ampia del problema “odontoiatri

e l'estetica” .

La prima riguarda la distinzione tra
medico e odontoiatra, in virtu della

quale “la professione di odontoiatra

¢ specifica, distinta da quella di me-
dico specializzato 0 meno in odon-
tostomatologiav. L'altra: “La profes-
sione odontoiatrica si basa sulla
formazione di cui all’art.34 della Di-
rettiva 2005/36/CE, che differisce
da quella prevista per il laureato in

medicina e chirurgia”.
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SETTEMBRE

L'inquadramento
negli anni di molte
assistenti alla
poltrona & avvenuto
in veste

di impiegate

o0 segretarie

ILNUOQVOQ ASSISTENTE
ALLA POLTRONA (ASO
SECONDOQ MAGENGA
EILCODICE ETICO SIASO

Gl 12

ulvia Magenga, segretario Confederale della SIASO, presenta su
Odontoiatria33 il nuovo Codice Etico “una sorta di elenco dei valo-
ri e dei principi che 'aderente s'impegna a rispettare nell’esercizio
della sua attivita lavorativa” “Come SIASO abbiamo ritenuto necessario stilar-
lo - dice - per ricordare che con il cambiamento della nostra figura professiona-
le, previsto dal DCPM 6 aprile 2018, abbiamo anche doveri etici nei confronti
del datore di lavoro e dei pazienti. Ci sembra che quanto approvato dal Consi-

glio Direttivo - aggiunge - sia il frutto di un buon lavoro che possa guidare gli
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ASO nella pratica
lavorativa”.

Dai cinque ar- )
ticoli di cui si i,
compone il Co- =S 4

dice (praticabile

su base volonta- -

ria, come tutti i \g i
codici etici asso-

ciativi),  emerge

una figura com-

plessa dalle molte- I3

plici caratteristiche,

delineate in concreto
soprattutto nei primi due ar-
ticoli. Definita figura “di inte-

resse sanitario” se ne trat-

teggia, nel primo, il modo

di agire “consapevole e
responsabile”, sottoline-

ando “la sua dipendenza

in regime esclusivo ne-

gli studi odontoiatrici e

nelle strutture sanitarie

che eroghino prestazioni
odontostomatologiche”.
Continuamente aggiornate e detta-
gliatamente specificate le competen-
ze ASO si svolgono nell’ambito delle
attivita dell'équipe odontoiatrica,
essendo membro attivo del team, di
cui promuove, oltreché del paziente,
cultura, salute e sicurezza. Spet-

ta all’ASO interagire con le perso-

ne assistite, coi membri dell’€quipe
professionale, coi fornitori e collabo-
ratori esterni, assumendo inoltre la
responsabilita della documentazio-
ne clinica e amministrativo-conta-
bile della struttura in cui presta la
sua opera. Vengono poi dettagliati
il comportamento da tenere verso

il paziente e i colleghi dell’equipe e
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il contesto disciplinare in cui si

svolge il lavoro.

In un successivo inter-
vento presso il ministe-
ro, la Magenga chiede
siano chiariti alcuni

aspetti del DCPM che
regolamenta la figura,
relativi soprattuto a
situazioni pregresse,
come l'inquadramen-
to negli anni di molte
assistenti alla poltro-

na in veste di impie-
gate o segretarie, le
quali rischiano, alla
luce della nuova nor-
mativa, di non veder-

si riconoscere l'attivi-

ta svolta, auspicando
in tal caso “la possi-
bilita di sanare diretta-
mente allINPS eventuali

errori di registrazione”.

A chiusura della richiesta di chiari-
mento, ultimo, ma certamente non
meno importante, arriva il quesito fi-
nale: “Chi paga per l'aggiornamento?

Il datore di lavoro o ’ASO stessa?”.



AOSAKA 14 553
RIUNIONE ANNUALE
DELL’|SO/TC106
DENTISTRY

SETTEMBRE ME 8

a 55° riunione internazionale dellISO/TC 106 Dentistry, comitato

tecnico dellTSO (International Standards Organization) che elabora
le norme del settore dentale si svolge quest’anno dal 16 al 20 set-

tembre a Osaka (in Giappone) presso il Grand Cube Congress Centre.

Obiettivo primario dellTSO/TC 106 € normare lo stato dell’arte della produ-

zione dentale, contribuendo alla qualita, sicurezza e fruibilita nel mondo dei
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materiali e attrezzature utilizzati nel
settore. Come sempre la riunione re-
gistra una presenza significativa con
oltre 300 delegati provenienti da 20
paesi, tra cui esperti dell'industria,
ricercatori qualificati ed esponenti
della professione, riuniti in oltre 50

gruppi di lavoro.

[ TC 106 ¢ infatti uno dei comitati
tecnici dellTSO piti numerosi, sud-
diviso in 10 sottocomitati che trat-
tano temi specifici: 1 materiali per
otturazione e ricostruzione, quelli
per protesi, gli aspetti legati alla ter-
minologia, gli strumenti e apparec-
chiature dentali, i prodotti per igie-
ne orale, gli impianti dentali, fino ai
moderni sistemi CAD/CAM.

L’obiettivo ¢ studiare con gli esperti
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della materia vari aspetti in tema di
odontoiatria, dispositivi e materiali
dentali, per giungere a un livello di
standardizzazione elevato. E anco-
ra, nell'ambito del comitato € stato
istituito anche un gruppo di lavoro
specifico - TC 106/WG10 Biological

Evaluation.

Il gruppo si occupa di studiare ed
elaborare le norme in materia di
valutazione biologica, assicurando-
si che riflettano lo stato dell’arte e
le ultime ricerche in materia. Il suo
lavoro assume una particolare rile-
vanza alla luce anche delle nuove
regole di classificazione introdotte
dal Reg. UE 745/2017 sui disposi-
tivi medici: numerosi materiali den-

tali verranno ora normati anche in
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base alla presenza, o meno, al loro

interno, di nanomateriali.

UNIDI, nella persona del suo diret-
tore Linda Sanin, coordina, come
sempre, la delegazione italiana
dell’'UNI- 'Ente nazionale italiano di
unificazione - composta da rappre-
sentanti dell'industria italiana e del-
la professione, oltre che del mondo

accademico.

L'obiettivo é studiare
con gli esperti

vari aspetti

tecnico normativi
dell'Odontoiatria



LEMALATTIE

DELLA BOCCA INSERITE
NELLA DICHIARAZIONE
ONU SuLL' UH(

SETTEMBRE LU 23

La salute orale
e una delle aree
pin trascurate

della salute globale

urante la riunione delle Nazioni Unite che si svolge oggi a New York
la salute orale viene inserita nella dichiarazione dell’lONU sulla co-
pertura sanitaria universale (Universal Health Coverage, UHC).

La World Dental Federation aveva preso di recente quest’ impegno

(vedi Odontoiatria33 del 19 settembre) per rafforzare la salute
orale. Di conseguenza, la Dichiarazione viene ufficialmente

adottata dai leader mondiali.

- "La salute orale ¢ una delle aree piu trascurate della
* salute globale, non possiamo che plaudire i leader
mondiali per la decisione di inserirla in tale Dichia-
razione - dice il neo presidente della FDI Gerhard
Seeberger, secondo cui questa decisione storica,
deve tuttavia esser messa in pratica in ogni singo-

la nazione per ridurre le disuguaglianze in tema di
salute. “E indispensabile diventi un atto concreto con

azioni sostenibili a livello nazionale”.
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Anche se la salute della bocca ¢ es-
senziale per quella generale e per
il benessere in ogni fase della vita
“la scarsa attenzione verso di essa
- rileva I'FDI - € un'epidemia silen-
ziosa” che affligge circa 3 miliardi
e 580 milioni di persone. Piu della

meta della popolazione mondiale.”

“Malattie orali come la carie, proble-
mi gengivali e il cancro orale —conti-
nua la nota FDI - sono le forme piu
comuni di malattie non trasmissi-

bili e del tutto prevenibili che colpi-

scono le persone per tutta la vita,

causando dolore, disagio, disfunzio-
ni e persino la morte. I principali fat-
tori di rischio sono 1'uso del tabacco,
quello, dannoso, di alcol e il consu-

mo di zucchero”.

La maggior parte delle malattie orali
sono notoriamente prevenibili “ma &
stato stimato - riferisce I'FDI - che
il numero di persone affette da ma-
lattie orali non trattate ¢ aumenta-
to del 38% dal 1990. Inoltre, quelle
orali, sono la quarta patologia per
costo out-of-pocket per il loro trat-

tamento".
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"UHC offre un'opportunita unica
per migliorare l'accesso ai servizi
essenziali odontoiatrici e affronta-
re le spese out-of-pocket associate
alla salute orale in molti paesi” dice
Benoit Varenne, Dental Officer del
NCD Department dell'Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita. “L'inseri-
mento della salute orale tra le tu-
tele essenziali nel Documento UHC
contribuira a migliorare i risultati di
salute e ridurre le disuguaglianze in

)

materia di accesso alle cure”.



SETTEMBRE

Per avere una bocca
bella e sana

¢ indispensabile
conoscere cio

che la minaccia

| GIORNATA NAZIONALE
DELLA PARODONTITE (SIbP)
E MESE DELLA PREVENZIONE
DENTALE (ANDI)

LU 30

omani prende il via la

“Prima Giornata Nazio-

nale della Paradontite” HEALTHY GUMS
promossa dalla SIdP nell’ambito delle
Giornate della Sicurezza delle Cure ;i:
e con il contributo incondizionato di i*.,

GSK Consumer Healthcare. “La sa-
lute passa dal sorriso” — ¢ lo slogan
rilanciato dal Messaggero.it - e per
avere una bocca bella e sana € indi-
spensabile conoscere cio che la mi-
naccia: gengive sanguinanti, arros-
sate, dolenti, sono un problema per
20 milioni di italiani. Per 8 milioni il

disturbo diventa parodontite”.

“La maggior parte della popolazione
¢ ancora poco informata sui rischi
che la parodontite puo arrecare alla
salute generale” dichiara Mario Ai-
metti presidente SIdP sul Giornale.it

- “Fondamentale, pertanto, sensibiliz-
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zarla sullimportanza della preven-
zione e della diagnosi precoce”. Gli
fa eco Luca Landi, presidente Eletto
SIdP: “Il sanguinamento gengivale &
un importante campanello d’allarme
che spinge a far visita al dentista...
La diagnosi tempestiva scongiura
gravi conseguenze e una terapia
precoce non necessita di procedure
sofisticate o strumentazioni costo-
se”.

Oggi € anche la vigilia dell'apertu-
ra del Mese della Prevenzione Den-

tale, che da 39 anni si tiene dal 1°

GINGIVITIS

ottobre, grazie alla collaborazione
tra Mentadent e ANDI, e che nella
precedente edizione coinvolse oltre
10 mila dentisti volontari, facendo
registrare oltre un milione di visite
odontoiatriche gratuite. Viene of-
ferto un controllo dello stato della
bocca, fornite informazioni d'igiene
dentale, corredate, quest’anno, da
una Guida scientificamente ispirata
da ANDI.

Dice una nota che l'associazione e
Mentadent “puntano a duplicare
il numero delle persone raggiunte,
ampliando le loro attivita di comu-
nicazione e prevenzione attraverso il
lancio del primo programma di pre-
venzione sociale e “social” in ambito
dentale”. “Quest’anno - commenta
Carlo Ghirlanda, presidente nazio-
nale ANDI - il dentista & ancora piu
protagonista della campagna, aven-
do lui stesso la possibilita di atti-
varsi con nuovi canali e strumenti
per diffondere la cultura della pre-
venzione dentale e del cavo orale in

[talia.

Puntiamo - continua - a rendere
il 39° Mese della Prevenzione uno
strumento ancor pitt dinamico con
cui attivare efficacemente la preven-
zione orale dei cittadini e spiegare
come sia possibile prevenire patolo-
gie evitabili attraverso una corretta

e costante attivita di controllo” .
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Settembre UNIDI

__ 116 settembre UNIDI ¢ a San Francisco

(USA) allo stand informativo FDI

invitata da IDM (International Dental
Manufacturers) in rappresentanza della
Federazione Europea delle Industrie
Dentali (FIDE, presieduta da Gianfranco
Berrutti, past president dell’'UNIDI) per
spiegare all'industria internazionale
Uimpatto della nuova legislazione europea
in materia di dispositivi medici.

Sullo stesso tema, dieci giorni dopo (e fino
al 20 settembre) nella persona del suo
direttore Linda Sanin, coordinatrice della
delegazione italiana dell’'UNI

(Ente nazionale italiano di unificazione)

a Osaka (Giappone) 'UNIDI interviene alla
55ma riunione Internazionale

dell’ISO/TC 106 Dentistry, Comitato
tecnico dell’ISO (International Standards
Organization) che elabora le norme del
settore dentale (vedi per i dettagli la notizia
del 18 settembre).

Dal 22 al 24 settembre ['Unione prende
parte a Mosca allo Stand informativo
Dental Expo, alla vigilia di un nuovo
importante workshop internazionale
Israele/Italia organizzato in collaborazione
con l'ambasciata d’Israele in Italia

e incentrato sulle nuove tecnologie

per il settore dentale.

Tlworkshop ha lwogo a Milano,

Palazzo Pirelli, il 25 settembre.



MARKETPLACE VIRTUALE

Funzionera?... Why not?

“L'autostrada informatica trasformera la nostra cultura
tanto drasticamente quanto la stampa di Gutenberg

ha trasformato quella del Medio Evo”.

(Bill Gates)

OTTOBRE

“medical device” costituiscono un mondo

dove scienza e tecnologia han dato vita a

cosli tanti prodotti innovativi per la salute
odontoiatrica che non si poteva pensare che l'in-
novazione e la globalizzazione, prima o poi, non
approcciassero il mercato anche nella distribuzio-
ne. Per quanto trovi l'idea interessante, non sen-
tivo la mancanza di un “marketplace”, una o piu
plattaforme che cercassero di mettere in contatto
chi vuole vendere con chi comprare, fungendo da

“Centro commerciale virtuale”.

Ci avevano gia provato nel 2002 quando, in Ita-
lia con “Opengate” si era tentato di approcciare
il mercato odontoiatrico per fare profitti con lidea
del Centro commerciale digitale, accantonato qua-
si sino ad oggi, visto che per un produttore o per
un distributore, essere in un “marketplace”, non

significa automaticamente vendere.

Ecco quindi che ci si riprova, con un paio di ini-
ziative nate su base spontanea, dopo un primo
tentativo di Amazon nel 2018, e con tutti i dubbi
del caso, proprio per la delicatezza del prodotto
trattato. Si parla infatti di “medical device”. Fun-

zionera?...Perché no?

Amazon stessa dimostra dal 1994 che, per

quanto in altri settori, il sistema funziona. - ‘
L]

Forse i tempi sono pit maturi, visto che -,m‘

anche la Commissione Europea

anche per il dentale e con un provvedimento ad
hoc, di “geoblocking” dopo aver comunque gia pub-
blicato un Regolamento UE nel 2019 che promuove
equita e trasparenza per gli utenti commerciali dei
servizi di intermediazione online. Un Regolamen-
to che trovera attuazione a partire dal 12 Luglio
2020, proprio pochi giorni dopo che il nuovo re-
golamento sui Medical device avra piena efficacia.
Per uno studio odontoiatrico o laboratorio odonto-
tecnico, mettersi ancora nel 2019 su una piatta-
forma per ricercare diversi prodotti e paragonarne
i prezzi tra diversi fornitori, lo trovo inutile e fuor-
viante. Se fossi un odontoiatra, vorrei vedere il mio
fornitore di prodotti e servizi poche volte all’anno
per chiedergli cos’é in grado di propormi e suppor-
tarmi in maniera fattiva nel business, facendomi

guadagnare.

Peggio farei se fossi un produttore. Perché, aldila
del canale classico distributivo al quale da anni
mi affido unitamente al mio e-commerce (dove,
comunque, sono proprietario del mio reddito) non
tardero a rendermi conto che operando in un mar-
ketplace di terze parti, oltre a dover pagare una
commissione per ogni vendita, perderei il controllo
delle informazioni sui clienti. Per non parlare della
concorrenza che dovrei scontare su copie dei miei
prodotti che, per quanto legittime, parlereb-

bero solo del prezzo (ovviamente competi-

tivo) ma non della qualita.

.‘ o
é arrivata a occuparsi, LA EL AR S ﬂ/ Ed ecco infine una considerazione che non
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puo sfuggire a un lettore attento: lo

sforzo degli attori del settore odontoiatrico é vanifi-
cato dal fatto che, grazie al marketplace, in Italia si
sia gia ottenuto un sottoprodotto dal sapore sgradi-
to all’odontoiatria: un vero e proprio “deepmarket”
che evade tutte le norme che qualsiasi attore riten-

ga di evadere.

Si é gia visto infatti che chiunque, fosse anche un
minorenne, ha potuto procurarsi un materiale al
quale non avrebbe mai dovuto né potuto accedere,
essendo tutti i prodotti dei “medical device” desti-
nati a un operatore in grado di dimostrare di esse-
re abilitato all’utilizzo e con un certificato di data
non anteriore ai 30 giorni a quella di stipulazione

del contratto.

Questo e potuto succedere perché chi ha acquisito
lordine, completamente all’oscuro delle regole nel
dentale in Italia lo ha immesso nel “marketplace”
affinché qualcuno poi lo evadesse, riservandogli il

dovuto: business is business.

Ora chi giustamente si batte per il rispetto della

“legge volponi” non dovrebbe perdere di vista que-

Tablet & cards, gli strumenti
per gli "e-acquisti"

ste implicazioni. Anzi potrebbe
addirittura provare questo im-
proprio “deepmarket”. Scopri-
rebbe quanto é facile emettere
un ordine utilizzando ['account
del proprio figlio minore per fare un ordine di ma-
teriale odontoiatrico “medical device”, fuori dal ca-

nale tradizionale e da ogni controllo.

Ben vengano linnovazione e i cambiamenti nel-
la distribuzione, ma nel rispetto delle regole che
ci siamo dati e abbiamo imposto. Se non vogliamo
che le innovazioni prodotte dalla cd. globalizzazio-
ne producano effetti nefasti, lo studio deve suppor-
tare chi gia sostiene dei costi, contribuendo a volte
(ahimé) a disboscare foreste per procurarsi tutta la
carta che la legge impone, per combattere gli effetti
nefasti procurati da questo nuovo deepmarket lon-
tano mille miglia dalle nostre problematiche. Non
dico tutto cio a caso, perché capita che tale super-
mercato virtuale sia addirittura situato in paradisi
fiscali e nulla, oltre al profitto, voglia sapere delle
problematiche che attanagliano lo studio del denti-

sta e il comparto dentale nazionale.

Questo quando la distribuzione italiana tradizio-
nale organizzata, che in ANCAD si riconosce, chie-
de addirittura oggi la costituzione di un unico elen-
co di tutti i direttori sanitari a livello nazionale per

evitare d'incappare in errori.
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EZI0 NARDI (RHEIN ’83)
IMPRENDITORE b1 SUCCESSO
LAVOGLIA b1 ESSERC

EDI FARE SINO ALLA FINE

OTTOBRE Gl 3

compare a Bologna Ezio Nardi, fondatore della Rhein ’83, figura

familiare dell’Odontoiatria italiana e internazionale, per lo sviluppo

che in 36 anni ha assunto l'azienda, dopo aver varcato i confini

grazie allo slancio impresso da un suo fortunato brevetto. E per essere stato
in grado di cavalcarne lo sviluppo, in virtu delle sue capacita manageriali, lui,
odontotecnico di estrazione diplomato al George Eastman di Roma. E infine
per la bonomia del tratto, sottolineata dal filo di ironico buon

senso, espressione migliore della sua gente.

E il 1983 quando decide di valorizzare tramite
la Rhein (il fiume di Bologna in tedesco) una
brillante intuizione, un “uovo di Colombo”
come la chiama un giornalista che a lui,
imprenditore di successo, dedichera un’am-
pia intervista. “Tra gli accessori delle protesi
- ricorda - perché non spianare la testa della
sfera e costruire una cappetta elastica, invece

che di metallo? Meno inconvenienti, pia fun-

zionante, meno costoso”.
OT Cap per Overdenture,

cappetta elastica con interno sferico Brevettata col nome di Ot Cap, la cappetta apre la
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Imprenditore in
grado di cavalcare
lo sviluppo, in virtn
delle sue capacita
manageriali

strada a un successo cui non ave-

va osato pensare. Ci contava, ma
per sua ammissione non ci avrebbe
scommesso. Non che sia stato facile.
Delle sue difficolta parlano le pere-
grinazioni in ogni parte del mondo

per far conoscere la creatura a ri-

venditori, laboratori, fiere e Univer-
sita.

Per fortuna, a coadiuvarlo in ambi-
to commerciale, grazie a due lingue
fluenti e la propensione ai rapporti
interpersonali, viene nell’86 la figlia
Claudia, per nulla intimorita dall’a-
ver appena dato alla luce Niccolo
(oggi apprezzato dirigente Rhein)
perché il problema viene risolto con
un portababy per tenerlo con sé in
azienda e grazie a un socio, Gianni
Storni, che oggi dirige lo sviluppo, la
progettazione, produzione e gestione

della parte tecnica.

E lui che lo accompagna fin dall’89
in corsi e conferenze nel mondo.
[ risultati di tanto impegno pero si
vedono, perché in 4 anni, l'azienda
“ventuplica” il fatturato (da 10 a 200
milioni di lire), ponendo le basi di
quel che sarebbe diventata nei de-
cenni successivi, adeguando nume-
ro dei dipendenti e sede alle nuove

dimensioni.
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Nel 2008 Ezio lascia la Rhein’83
consapevole che puo proseguire
senza di lui per dedicarsi di nuovo
alla ricerca. Decide di applicare al-
cune sistematiche in essere nella li-
nea Rhein’83 alla protesi fissa, mai
prima oggetto d’attenzione, essendo
la specializzazione aziendale l'esclu-
siva ritenzione di protesi mobili. Alla
soglia degli 80 anni investe in una
struttura dove colloca la sede della
nuova attivita.

Al progetto dedichera tempo e pas-
sione, lavorando fino quasi alla
fine della vita, convinto di proporre
qualcosa d’innovativo. Per non di-
sperdere l'ulteriore valore creato da
Ezio la figlia e Gianni riprendono in
mano tali prodotti, oggi parte inte-
grante del catalogo Rhein’83. “I tan-
ti che sono cresciuti con lui - dice
il necrologio - lo ricorderanno per il
sorriso e la battuta sempre pronta,
la voglia di esserci e di fare fino alla

”

fine”.



ODONTOIATRI E MEDIC|
CONVENZIONATI

SI ASSOCIANO IN NOME
DELLA PROFESSIONALITA

OTTOBRE SA (2

a sanita integrativa nei prossimi anni si affermera sempre di pit

e sara un aiuto ai pazienti. Per questo non deve essere combattu-

ta ma governata per riaffermare i valori della professione medica e

odontoiatrica partendo dalla centralita del rapporto medico paziente. Queste

Difendere

la professionalita
di odontoiatri

sono le basi su cui si fonda la neonata Associazione Nazionale Odontoiatri e
Medici Convenzionati (ANOMeC).

e medici Secondo quanto riferisce Odontoiatria33, intende battersi per difendere la pro-

convenzionati fessionalita degli odontoiatri e dei medici operanti in regime di convenzione

con le Assicurazioni diretta con le Assicurazioni Sanitarie. Presidente dell’Associazione viene eletta
Sanitarie la dr.ssa Maria Rita Vannetti.
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Una
nota sul sito

dice che ANO-
MeC “¢ favore-
vole alle conven-
zioni dirette, che
aiutano i pazienti ad

affrontare i costi delle cure, riven-
dicando tuttavia la necessita da
parte degli odontoiatri e dei medici
di poter applicare il proprio tariffa-
rio e configurando l'intervento delle
Assicurazioni come un “contributo”
di entita variabile. A seconda della
polizza stipulata dai fondi sanitari
aziendali, puo arrivare, in molti casi,
anche a coprire l'intero costo della

prestazione”.

Solo cosi la libera professione po-
tra continuare a essere veramente
libera, stimolando, com'¢ sempre
stato, il professionista ad aggiornar-
si, migliorarsi, dotarsi delle attrez-
zature pill moderne e performanti,
per “concorrere e competere” con i
colleghi sul piano della qualita. Un
circolo virtuoso, di cui beneficeran-

no tutti:

® i pazienti “in primis”, che potran-

no ricevere le cure migliori;

o le assicurazioni, che contribui-
ranno tanto quanto il loro budget

consente loro di fare;

o i professionisti, che potranno
continuare a essere “liberi profes-
sionisti”, tesi a un costante migliora-
mento e messi nelle condizioni giu-
ste per poter raggiungere risultati di

eccellenza sotto ogni aspetto.

In una lettera di presentazione in-
viata a dentisti convenzionati, I’A-
NOMeC ritiene che “il futuro vedra
affermarsi sempre di piu l'assisten-
za privata e con essa la presenza di
molteplici modelli di convenzione tra
professionisti e fondi”, rilevando tut-
tavia come “negli ultimi anni abbia-
mo tutti noi constatato che le scelte
e i comportamenti di alcuni fondi
assicurativi hanno alterato i rap-
porti medico/odontoiatra paziente e
hanno spesso compromesso lo svol-

gimento dell'attivita professionale in
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convenzione”. E

spesso  perché
la  contratta-
zione era tra
Fondo e singolo
professionista e non
con i loro rappresentati.
L"associazione ANOMeC , composta
da medici e odontoiatri, si prefigge
proprio di rappresentare le due ca-

tegorie nel difficile compito di:

o tutelare la categoria di fronte ai
comportamenti non conformi dei
fondi (consulenza nella gestione dei
rapporti con il fondo, assistenza le-
gale specifica, decreti ingiuntivi in

caso di mancato pagamento;

o contrastare ed evidenziare pres-
so le autorita competenti e a mezzo
stampa le anomalie e storture da
parte dei fondi che violino le regole
della concorrenza;

e sviluppare e proporre modelli pit
idonei di collaborazione che tutelino
tutti i protagonisti: i pazienti innan-
zitutto, gli stessi fondi assicurativi e

ovviamente la nostra categoria.



OTTOBRE

NAPOLI: ODONTOIATRI
PRIME SENTINELLE,
"MARKER" DELLA VIOLENZA
SULLE DONNE

VE I8

Ordine dei Medici di Napoli propone un nuovo approccio nella lot-
ta alla violenza di genere e lo fa con un evento, svoltosi oggi, “che
mette in luce il compito di sentinelle che gli odontoiatri possono e
devono, svolgere”. Ne da notizia tre giorni dopo Odontoiatria33, rifacendosi al

comunicato stampa che illustra l'evento.

11 40% delle donne con un trauma nella zona “testa-collo” sono vittime di vio-
lenza, premette il comunicato. Di qui il motivo per cui “eventuali lesioni al
volto, e in modo particolare anche piccolissime ai denti, devono essere consi-
derate come “marker”, come per i tumori, per individuare quanto pitl precoce-

mente possibile fenomeni di violenza”.

Ad animare 'evento, la presidente CAO di Napoli Sandra Frojo, che su un

tema cosi attuale come la violenza di genere richiama l'attenzione di un par-
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Spesso le donne
sono reticenti

a parlare delle
violenze subite

terre di esperti: Patrizia Esposito
(presidente del Tribunale per i Mi-
nori), Natalina Sanna (presidente
della Commissione Pari Opportunita
della Regione Campania) e Antonel-
la Polimeni (preside della Facolta di
Medicina La Sapienza, Universita di

Roma).

“l traumi della regione ‘testa-collo’
rappresentano un terzo delle pato-
logie traumatiche della violenza di
genere” osserva la Polimeni , secon-
do cui non devono essere conside-
rate solo le fratture al volto, ma an-
che quelle meno evidenti, come ai

denti, significative per capire cos'é
, SIg p p

accaduto affidando all'odontoiatra il
compito di risalire alla causa e in-
stradando le donne verso un percor-

S0 protetto.

Per lo psicologo Vincenzo Andreoli:
“Creare spazi di ascolto attivo nel-
le reti di emergenza urgenza, € lo-
gisticamente difficile”. Si dovrebbe
sempre trovare una dimensione di
empatia tra operatore sanitario e pa-
ziente. Anche se “per retaggi cultu-
rali e sociali purtroppo anche avalla-
ti da societa e mass media” spesso le
donne sono reticenti a parlare delle
violenze subite. Per chi comunque si

prende in carico il problema, com-
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prendere il loro background ¢ fonda-
mentale.

Da tutte queste osservazioni nasce,
secondo la Polimeni, la necessita
di “premere l'acceleratore” su una
formazione specifica da parte degli
operatori sanitari, inserendo “pillo-
le” della materia all'interno dei corsi
di laurea in Medicina e Odontoiatria,
mentre di tutte le misure proposte
per arginare il fenomeno, quella che
potrebbe avere un maggior potere
deterrente, sarebbe la procedibilita
d’ufficio insieme a una maggiore cer-

tezza (non inasprimento) della pena.



OTTOBRE

NASCE LA GUIDA INTERSOCIETARIA
DI ODONTOIATRIA PEDIATRICA
EFFICACE STRUMENTO

DI CONSULTAZIONE

VE 25

ell'ambito del XXXI Congresso

Nazionale della Societa Italiana

di Pediatria Preventiva e Sociale

(SIPPS) in corso a Como fino al 27 viene pre-
sentata oggi la Guida Pratica Intersocietaria di
Odontoiatria Pediatrica. Realizzata dalle Socie-
ta scientifiche di quell’area, € vista dai presi-
denti co-firmatari delle Societa (Ersilia Bar-
bato, Paolo Biasci, Claudio Buccelli, Gaetano Ciancio,

Giuseppe Di Mauro, Luigi Paglia, Antonella Polimeni) come uno strumento di
consultazione nell’attivita quotidiana del pediatra, come emerge dal documen-

to comune che qui viene riportato in sintesi.

L’approccio unitario ai problemi di salute, anche in eta pediatrica, ¢ un’esi-
genza di particolare rilevanza della moderna medicina - dicono i firmatari - e
in questo concetto rientrano anche le tematiche della salute del cavo orale. La

Guida nasce da un’equilibrata e consolidata collaborazione, che vede Pediatri
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di Famiglia (PdF) e Odontoiatri alle-
ati nella prevenzione delle patologie
odontoiatriche in eta pediatrica.

Il suo scopo specifico ¢ “affrontare
la prevenzione delle patologie ora-
li ma anche promuovere un rapido
riconoscimento di queste patologie
per indirizzare i bambini e gli adole-
scenti alla consulenza odontoiatrica
nei tempi e nei modi corretti e con-
divisi”. Non un trattato esaustivo di
odontoiatria pediatrica, quindi, ma
uno strumento di facile consultazio-
ne per il pediatra su una tematica
per molto tempo considerata di per-
tinenza odontoiatrica. “All'interno
del SSN - sottolineano gli autori - ¢
il pediatra di famiglia a essere in-
caricato di monitorare la salute del
bambino dalla nascita all’adolescen-
za attraverso listituto dei Bilanci di
Salute”.

Integrare le specificita odontoiatri-
che con le peculiarita della pedia-
tria, ottimizzandone la collabora-
zione e potenziandone gli aspetti
assistenziali a vantaggio del bambi-
no e dell’adolescente, questi i "mo-
tori” alla base della fruttuosa colla-
borazione da cui la Guida ha origine.
Se una visita pediatrica deve sempre

prevedere la valutazione della salute

orale del paziente, variabile al va-
riare dell’eta non si pud dimenticare
che il pediatra di Famiglia non deve
limitarsi a fare il gate keeper del si-
stema, spettandogli il rilievo imme-
diato delle cd. “red flag” che impon-
gono l'invio allo specialista.
L’impostazione schematica e prag-
matica con cui € stata costruita fa
della Guida un valido strumento al
quale il Pediatra puo attingere, for-
nendo cenni completi per linqua-
dramento di molte patologie.

[ suoi capitoli accompagnano fra le
varie situazioni da affrontare come
diagnosi anche differenziale e, so-
prattutto, di prevenzione, portando
a ragionare sulle indagini da richie-

dere e da interpretare in caso di so-

spetto diagnostico.

Scorrendola si incontrano proble-
matiche malformative, funzionali,
infettive e molti altri aspetti che ri-
guardano l'organo “bocca”, perché
alla sua stesura hanno partecipato,
specialisti odontoiatri, pediatri di
famiglia e generalisti, in una sintesi

efficace ai fini del risultato.

Una tematica
per molto tempo
considerata

di pertinenza
odontoiatrica
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Roberto Bagnolini

Tutto puo divenire
opera d arte

se lavorato

in una certa ottica
e valorizzato
correttamente

CERVIA " A BOCCA APERTA"
RASSEGNA b1 SCULTURE
QUADRI £ FOTO ARTISTICHE
A BASE b1 RX

ME 30

” utto € nato per una scommessa con alcuni miei clienti dentisti”
dice Roberto Bagnolini di Cervia, ristoratore e promotore di “A
bocca aperta”, rassegna di immagini di sculture, quadri e foto-

grafie artistiche in esposizione al “Private Banking” di Ravenna, centro esposi-

tivo di Piazza del Popolo di cui da notizia oggi Odontoaitria33.

Sculture, quadri e fotografie artistiche abbinate a... calchi e panoramiche den-
tali. Partendo dal principio per il quale “tutto puo divenire opera d’arte se
lavorato in una certa ottica e valorizzato correttamente” anch’essi vengono
trasformati in un supporto adeguato per un'opera “che non deve solo essere

un pezzo d’arte, ma rispettare anche il materiale dentistico”.

Alla creazione della “strana coppia” hanno contribuito, con titubanza, alcu-
ni artisti amici di Bagnolini aderenti dell’associazione culturale Menocchio di
Cervia mentre lui, coadiuvato dal figlio Luca, si € impegnato soprattutto a va-
lorizzare lo strano binomio. Malgrado lo scetticismo iniziale “alla presentazione
delle opere tutti i dubbi sono spariti in favore di una sana curiosita, causa di

un discreto successo di pubblico”.
Della mostra colpisce soprattutto l'originalita, ma se ben osservate “il pubblico
capisce che non si tratta solo di bizzarrie esposte per divertimento, ma opere

dal discorso personale”. Esposta a Cervia nel '18, quella di Ravenna per la
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“L’opera non deve solo essere un pezzo d’arte, ma rispettare il materiale dentistico”

rassegna ¢ la seconda “uscita”, ma
altre "strane coppie” stanno per ag-

giungersi alla serie.

L’auspicio di Bagnolini € che “sem-
pre piu gente possa venire a veder-
la per concedersi uno stacco dalla
confusione quotidiana. Cosa che
solo l'arte puo fare”. Anche chi ha
dato gli elementi dentali del binomio

ha qualcosa da dire.

Vincenzo Maglione, co-titolare di un
avviato studio odontoiatrico a Savio
di Ravenna, “dopo aver coinvolto di-
versi artisti nell'iniziativa — racconta

Bagnolini, amico di vecchia data, ci

“Tytto pud divenire operd d

arte e lavorato M

ha contattato per reperire presso di
noi il materiale odontoiatrico, in un
abbinamento insolito, ma i nostri
pazienti hanno apprezzato molto l'o-
perazione. Alcune opere sono state
ospitate nella sala d’attesa suscitan-

do “positiva curiosita e attenzione”.

Un commento critico “artistico” ri-
guarda l'elemento dentale, perché
per Maglione “la radiografia trova
una nuova vita passando da mezzo
diagnostico a tela: uno spunto decli-

nato in disparate sfumature ammi-

rabili nell'esposizione”.

»
ato correttamente

i 72
una certd ottica e valoriz

129 | UNIDI 50°

Ottobre UNIDI

In rappresentanza della Federazione
Europea (FIDE), UNIDI interviene

il 2 ottobre alla riunione del Council

of European Dentists per un confronto sul
tema dell'amalgama dentale e dell'impatto
del Regolamento UE sui dispositivi medici sul
settore dentale.

Da tempo ormai continua la collaborazione
tra Uindustria e la professione che, a causa
dei ritardi della Commissione Europea,
dovranno affrontare insieme

le conseguenze dell’assenza di un quadro
regolatorio adeguato.

Le azioni congiunte delle associazioni
dell'industria europea e delle professioni
sanitarie porteranno all’adozione di una
seconda rettifica al testo del Regolamento
MDR. Alcuni prodotti potranno quindi
beneficiare di un periodo transitorio ulteriore.

Non mancano anche le iniziative
internazionali in un mese ricco

di appuntamenti all'estero. Con l'obiettivo
di accompagnare le proprie aziende

alla scoperta di nuovi mercati, UNIDI
organizza uno stand informativo alla fiera
CADEX, a Almaty (Kazakistan) dal 18 al 20
ottobre. Inoltre, presso la fiera internazionale
DenTech di Shanghai, dal 30 ottobre

al 2 novembre, UNIDI si presenta con una
collettiva di una decina d'mprese associate.



RESISTERE, RESISTERE...

Dagli antibiotici lardua sfida delle future generazioni

“Sembra che la natura sia in grado di darci solo malattie piuttosto brevi.

La medicina ha inventato l'arte di prolungarle”.
(Marcel Proust)

NOVEMBRE

robabilmente

nessuno accet-

terebbe di tor-
nare in un passato in cui
la possibilita di control-
lare le malattie, soprat-
tutto quelle infettive, era
estremamente scarsa.
Siamo nel terzo millennio,
progettiamo missioni su
Marte ed e ovvio che anche in campo medico gli
ultimi due secoli abbiano portato successi enormi.
Diagnostica avanzata, apparecchiature sofisticate,
farmaci straordinari sono benefit degli ultimi de-

cenni di cui non possiamo piu fare a meno.

Ciononostante cominciamo nuovamente ad avere
paura. Di chi? Dello stesso gruppo di creaturine,
lunghe a malapena alcune decine di micron, che
portano in dote nomi e allegri cognomi in latino: i
batteri, cellule procariote dalla struttura poco so-
fisticata ma dagli effetti di nuovo potenzialmente
letali. Questi gli organismi piu diffusi del pianeta.
Ubiquitari, si adattano a qualsiasi condizione am-
bientale grazie alla velocita di replicazione e alle
variazioni genetiche che favoriscono ceppi di indi-

vidui dotati di un vantaggio selettivo sugli altri.

Siamo stati costretti di recente ad aggiun-
gere al nostro lessico concetti emergenti

come antibiotico, resistenza,

super batteri, multire- IEEEEENERSY ‘

sistenza che stanno
travalicando le riviste
scientifiche e iniziano
a raggiungere il grande
pubblico, a rimorchio del-
la presenza sui media
generalisti. A ragion ve-
duta, visto che finora non
si era mai arrivati a redi-
gere un elenco di patoge-
ni cattivi — ¢.d. agenti patogeni prioritari - gruppo
di microrganismi che per 'OMS rappresenta la pit

grande minaccia esistente per la salute umana.

Ora Staphylococcus aureus o Haemophilus in-
fluentiae preoccupano molto gli addetti ai lavori
che evidenziano in particolare la minaccia di alcuni
Gram negativi che resistono a piu antibiotici e sono
in grado di “trasmettere materiale genetico consen-
tendo anche ad altri batteri di diventare resistenti

ai farmaci, rendendoli immuni.

Come si e arrivati a una tale perdita di efficacia
per una classe di farmaci ormai data per scontata?
La resistenza agli antibiotici si presenta in modo
indipendente dai nostri sforzi per evitarla, tanto da
«seguire Uattivita dei chemioterapici come un’om-
bra fedele’, secondo quanto preconizzato da
Paul Ehrlich, microbiologo tedesco dell’Ot-
tocento. Alle volte i batteri modificano i re-
cettori su cui agisce il farmaco rendendosi

invisibili o possono rendergli impermeabili
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le proprie membrane cellulari o, ancora, elaborare en-
zimi in grado di impedire l'azione dell’antibiotico o di-

struggerlo. In ogni caso, riescono a renderlo inattivo.

Al di la del come, é ormai evidente che l'uso im-
proprio di questi farmaci nelluomo e negli animali
sta drammaticamente accelerando il processo. In
campo veterinario, tra Ualtro, lutilizzo di antibiotici
per aumentare il ritmo di crescita degli animali é
vietato nella UE dal 2006, anche se tale mal co-

stume é ancora diffuso. “L’odontoiatria ha la

sua parte di responsabilita” dice Gerhard

Seeberger, presidente FDIL.

“La posizione recentemente espres-
sa dalla Federazione sottolinea
come i dentisti debbano as-
sicurarsi che le loro cono-
scenze sulla resistenza
agli antibiotici e la
sua gestione siano
periodicamente
aggiornate e che

la prescrizione di
questi farmaci vi-
tali sia in linea con
le migliori pratiche,
fornendo le giuste informazioni sull’'uso appropria-

to degli antibiotici stesst’'.

In sostanza, cosa possiamo fare? Alcuni utili spun-
ti, sono suggeriti dall’AIFA.

1) Gli antibiotici vanno usati solo quando necessa-
rio, dietro prescrizione medica, osservando scrupo-
losamente dosi e durata della terapia indicata. No

al fai-da-te in merito a necessita, posologia o du-

rata: potrebbe ripercuotersi sia sull’efficacia della
cura sia sullo sviluppo di batteri resistenti.
2) Gli antibiotici non curano le malattie virali. Pur-
troppo, secondo un sondaggio OMS del 2015 il
64% delle persone utilizza gli antibiotici contro raf-
freddori e sindromi influenzali!
3) Usare bene gli antibiotici € una responsabilita:
l'uso improprio non mette a rischio solo la salute
personale, ma anche quella degli altri, so-
prattutto i pitt deboli dal punto

di vista sanitario.

Gli animali compli-
cano lequazione
con un percorso
semplice: antibio-

tici e batteri selezio-
nati passano dal loro
intestino al terreno, da qui
alle acque reflue, ai fiumi o
alle falde acquifere e poi tornano a
noi. In questo ambito le somministrazioni si giova-
no gia di una sorta di moratoria ma é elevato il
rischio di una gestione illecita dei medicinali, at-
traverso canali di vendita illegale, di solito on line,

che andrebbe repressa in modo risoluto.

Infine, last but not least, utilizzare la vaccinazione.
I vaccini, per alcune malattie dalla terapia diffici-
le, ad esempio la meningite, sono sicuri, efficaci e
poco costosi. Inoltre, oltre a proteggere i vaccinati,
hanno l’enorme vantaggio di diminuire in maniera
drastica la circolazione di batteri e virus e proteg-
gere quindi indirettamente anche le persone alle
quali il farmaco non puo essere somministrato.

Pensiamoci!

131 | UNIDI50°



“LEGGERE A SORRIDERE”:
A CASCINA (P1) LA CULTURA
INCENTIVA COSI

1A SALUTE ORALE

NOVEMBRE VE 8

s ey

= i

"Nel 2020 vviato a ottobre presso la Biblioteca Comunale di Cascina (PI),
continueremo A grazie al suo successo, il progetto “Leggere fa sorridere” viene este-
a sostenere so questo mese anche alla Biblioteca Blog di Pisa.
- Leggere
fa sorridere - Alla domanda se si tratti di un’iniziativa originale o mutuata da qualche altra
e spandendo lo analoga, Rosalina Ardito, responsabile del Sistema Centri Dentali di Cascina e
ad altre ideatrice del progetto, assieme al responsabile marketing e dello sviluppo:

biblioteche"

“No - dice - € un concept innovativo e inconsueto che lega cultura e odontoia-

tria con il duplice obiettivo di incentivare la lettura e la salute orale."

Il successo deriva anche dal favorevole accoglimento dell'iniziativa dal Comu-
ne. “L’amministrazione di Cascina - sottolinea - € in particolare I'assessore alla
cultura Leonardo Cosentini e la dirigente della Biblioteca Manuela Simoncini
oltre, ovviamente, al sindaco Dario Rollo, sono i co-protagonisti di questo “pic-

colo miracolo” da subito accolto con entusiasmo”.
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Ma vediamo come funziona: alla re-

stituzione di ogni libro sulla tessera
personale viene apposto un timbro.
Per un timbro, viene concessa una
visita gratuita, per due timbri (ossia
due libri restituiti) praticato prezzo
speciale sull’igiene, per 5 timbri (5
libri) attivato un tariffario agevolato
e dedicato, per 10 timbri, uno shian-

camento a prezzo speciale.

Tra i risultati piu significativi di tale
novita I'Ardito annovera un incre-
mento di presenze presso il Centro
Odontoiatrico. Ma anche in biblio-
teca c’¢ stato un buon aumento di
lettori. “Al di 1a dell’aspetto pretta-
mente professionale - dice - il risul-
tato piu significativo € aver dato un
segnale di sensibilizzazione per la
cultura del leggere e per la propria
salute utilizzando un’idea un po’

fuori dagli schemi”.

4

i .

Leggere | A Sorridere

v

COMUNE DI CASCINA
ASSESSORATOALLA CLULTURA
) L

Sistema

centri dentali

in Collaborazione con la Biblioteca
del Comune di Cascina

“Nel 2020 continueremo a sostene-
re “Leggere fa sorridere” con questa
formula e a espanderlo anche ad al-
tre biblioteche”. Non solo. “Nel solco
della nostra natura innovativa ab-
biamo re-inventato la sala d’aspetto
come galleria d’arte - dice la Ardito.
Dal 21 gennaio ospiteremo nella no-
stra struttura opere di artisti a ca-
ratura nazionale, per dare un senso

diverso all’attesa intrattenendo i no-

stri pazienti (ma non solo) con opere
visive di alto livello”.

La sala d’attesa, per la cronaca, ¢
stata intitolata a Lauretta Cipriani,
intellettuale del Risorgimento, amica
di Leopardi che visse a Cascina nella
meta dell’800.
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TRASFERIMENTO DELLO STUDIO
ACCORDO TRA

HENRY SCHEIN KRUGG

EMPO & PARTNERS

SA 16

enry Schein Krugg stila un accordo con MpO & Partners Fu-
sioni & Acquisizioni, Studio Legale Tributario con avvocati, re-
visori e commercialisti in tutta Italia, specializzato nella con-
sulenza per operazioni di fusione e acquisizione. Grazie all'accordo, annuncia
un comunicato, Henry Schein e MpO sosterranno i professionisti del settore
odontoiatrico nell'avviare, associarsi o vendere il loro studio dentistico. Il ser-
vizio di MpO comprende la ricerca di candidati interessati all’acquisto o alla
vendita di uno studio odontoiatrico, valutazione, gestione delle trattative, pro-

gettazione di contratti, consulenza fiscale, legale e finanziaria.

MpO & Partners, con sede a Milano, ¢ stata
la prima societa in Italia a creare un meto-
do di valutazione e un modello contrattuale
specifico per la vendita e l'acquisizione di so-
cieta. Una delle principali aree di consulenza
¢ il mondo dell'Healthcare e dell'odontoiatria.
Negli anni, MpO ha creato un database per
far incontrare chi vuole acquistare o vende-
re lo studio. L'azienda accompagna i clienti
anche nella preparazione del processo di ac-

quisizione e vendita attraverso una sua valu-
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tazione fornendo consulenza legale

e fiscale anche alla contrattazione.

"Come in altri settori, molti indica-
tori aggiuntivi hanno un impatto
importante nel determinare il valore
dello studio. Inoltre ci sono requisiti
legali e fiscali riguardanti la vendita
di un'azienda: uno studio dentistico
non ¢ differente" afferma Dino Porel-
lo, AD di Henry Schein Krugg. “Nella
vita di uno studio, un dentista ha
accumulato valore in attrezzature,
pazienti attivi e nella gestione del
team.

Visto il crescente numero di dentisti
che andranno in pensione in futuro,
nonché 'aumento della dimensione
media degli studi, I'impegno ¢ for-
nire le migliori soluzioni possibili ai
clienti. Siamo lieti di collaborare con

MpO e portare la loro esperienza ai

nostri clienti e al mercato dentale."

L’accordo fa parte dell'iniziativa “Bu-
siness Solutions” di Henry Schein,
portafoglio completo di servizi e so-
luzioni essenziali: da quelli finan-
ziari alla formazione, al marketing
digitale, allintermediazione, alla

progettazione e ai servizi tecnici.

L’AD di MpO & Partners, Corrado
Mandirola: “L’acquisizione di uno
studio dentistico o la fusione con al-
tri, o ancora l'aggregazione - dice - si
stanno affermando quali opportu-
nita per i giovani professionisti che
intendono crescere attraverso un
investimento a bassissimo rischio
poiché il processo pud riguarda-
re anche il solo trasferimento della
clientela. Ma sono in pochi a cono-
scere i meccanismi di queste opera-

zioni. Insieme a Henry Schein Krugg
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possiamo offrire al settore un’espe-

rienza e un know-how senza eguali.”

Negli anni

MpO ha creato

un database

per la compravendita
dello studio
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La chiusura

e il fallimento

di numerosi centri
commerciali
odontoiatrici

ha lasciato migliaia
di pazienti
abbandonati

a se stessi

EMENDAMENTO DEL SEN.
GIOVANNI ENDRIZZI
ARISCHIO 7 MILA POSTI
I LAVORO?

Gl 21

emendamento alla Legge di Bilancio che il senatore pentastellato
Giovanni Endrizzi presenta in Senato propone I'inammissibilita a
operare, in ambito odontoiatrico, di societa costituite in forma di
SPA o SRL. Cid comporterebbe, a detta dell’Associazione A.M.I.C.O, che rac-
coglie medici e igienisti che lavorano presso i circa 800 Centri Odontoiatrici
operanti in Italia, la perdita del posto di lavoro per almeno 9.000 tra medici
odontoiatri e igienisti, oltre a 8.000 posti tra impiegati, personale paramedico

e amministrativo.

Per scongiurare tale pericolo il presidente Antonio Albanese richiede un in-
contro urgente con i vertici del Ministero della Salute: “Riteniamo che tutto
ci0 sia quantomeno irragionevole - dice - in un momento congiunturale non

favorevole per il nostro paese”.

Gli fa eco il 22 novembre Michel Cohen, presidente dell’Associazione Nazionale
dei Centri Odontoiatrici (ANCOD), il quale dichiara: “Siamo scioccati che nelle
more della Legge di Bilancio, possa passare un provvedimento incostituzio-

nale, chiaramente contrario alla liberta d’impresa e alla libera concorrenza”.

A seguire, ANCOD fa sapere di aver presentato alla Commissione Europea

una formale richiesta perché venga aperta una procedura di infrazione contro
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ITtalia, coinvolgendo anche I'Anti-
trust, che gia si era espressa contro
tali norma.

L’Associazione Italiana Odontoiatri
(AIO) sottolinea, in un comunicato
stampa, che la modifica proposta “é
in linea con la mozione 1/00273 ap-
provata dalla Camera, a prima firma
di Chiara Gribaudo (PD), che con-
sente l'esercizio dell’attivita odonto-
iatrica solo a soggetti abilitati o a so-
cieta che assumano la connotazione
di societa tra professionisti-Stp”.
Secondo il suo Presidente, Fausto

Fiorile, “I'emendamento e la mozio-

ne non fanno altro che richiedere

un intervento legislativo in merito a
posizioni da sempre sostenute dalla
nostra Associazione”.

Nella stessa giornata anche il pre-
sidente ANDI, Carlo Ghirlanda, di-
chiara in un comunicato: “Rispetto
al paventato rischio di perdita di
lavoro per i lavoratori impiegati i
professionisti che esercitano nelle
cosiddette Catene di Odontoiatria
Commerciale, si tratta di un ele-
mento privo di qualsiasi fondamen-
to, utilizzato strumentalmente, per
eludere la reale natura della que-
stione”.

Ghirlanda sottolinea inoltre: “La

frequente chiusura e il fallimen-
to di numerosi centri commerciali
odontoiatrici ha lasciato migliaia di
pazienti in cura abbandonati a se
stessi. La soluzione proposta dall’e-
mendamento non consentira piti che
a causa di tali situazioni i pazienti
vengano lasciati soli dinanzi alle loro
esigenze di salute odontoiatrica”.

Alla fine la Commissione Bilancio
del Senato, riunitasi a fine mese,
giudica l'emendamento inammissi-
bile per materia e la questione viene

ancora una volta rimandata.
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AGINEVRA
LA BATTAGLIA
DELMERCURIO
CONTINUA

ME 27

Sostanza tossica,

anche se in piccole quantita,
il mercurio causa seri
problemi all'organismo

ndetto dall'UNEP (Programma di Protezione ambientale del’lONU) si
apre oggi a Ginevra il COP3, “Third Conference of the Parties” della
Convention di Minamata, con la proposta dei paesi africani di messa
al bando entro il 2021 del mercurio nelle terapie dentali per bimbi con meno

15 anni, donne in gravidanza e mamme in fase di allattamento.

“Il divieto — osserva Anita Tibau Vasquez, ricercatrice dell’'Universita di Por-
torico - ricalcherebbe 'analogo imposto dalla CEE nel luglio 2018, proibendo
l'utilizzo tra le popolazioni vulnerabili”. Secondo la proposta entro il 2024 si
dovrebbe estendere a tutte le popolazioni. Malgrado i consensi la risoluzione
non viene approvata, anche se paesi in via di sviluppo stanno gia introdu-

cendo il divieto indipendentemente dal Trattato di Minamata che non con-
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Tomoko Uemura, 15 anni, resa deforme dalla malattia contratta nell utero materno viene amorevolmente posta

nel bagno tradizionale dalla madre Ryoko (14 dicembre 1971).
William Eugene Smith, inviato di LIFE a Minamata, realizzé questa immagine che divenne il simbolo della
tragedia provocata dal metilmercurio che la Chisso Corporation riversava nelle acque della baia.

templa la data dell’entrata in vigore.
Ginevra offre anche lo spunto per
fare il punto sull’applicazione della

Convention.

Alla notizia che il COP 4 si terra
in Indonesia, si aggiunge quella del
divieto proclamato dal locale Mini-
stero dell’Ambiente, adottato peral-
tro da Nepal e Madagascar. In Peru,
il Ministero (Minam) ha cominciato
a ridurre gli amalgami dentali con
componenti di mercurio, sostanza
tossica anche se in piccole quanti-
ta, causa di seri problemi a siste-
ma nervoso immunitario, apparato
digerente, occhi, pelle e polmoni,
considerato dall’'OMS come una del-
le 10 sostanze o gruppi di sostanze

piu dannose per la salute pubblica.

“Il 18 e 19 giugno - ricorda Claudia
Marin Diez, presidentessa del Chap-
ter JAOMT cileno - € stato indetto
a Lima un seminario "Verso un'o-
dontoiatria senza mercurio: rischio

e alternative dell'uso di amalgame

dentali ai sensi dell'accordo di Mi-
namata" in cui € stata annunciata
'adesione del paese a Minamata”.
Si e ripreso, inoltre, in esame 1'uso
di materiali alternativi quali resine
dentali e ionomeri di vetro, mentre
giunge notizia che I'Ecuador ha ri-
dotto 'uso del materiale e il Messico
lo ha ritirato dalle unita odontoiatri-

che ospedaliere.

Se alcuni paesi sono in prima li-
nea nella battaglia, altri, seppur di
ampie risorse, tardano ad adottare
provvedimenti restrittivi.

“Verosimilmente - osserva Raimon-
do Pische, presidente dell’Accade-
mia Internazionale di Odontoiatria
Biologica - per il timore di responsa-
bilita legali nei confronti di pazien-
ti, dipendenti e ambiente, derivanti
dall’ammettere l'uso medicale della

sostanza piul neurotossica”.
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_ Reduce dalla partecipazione al Congresso
ANTLO di Vicenza, UNIDI riceve

la conferma dal Ministero della Salute che
le varie istanze portate avanti a Bruxelles
hanno trovato riscontro nell’adozione di
una seconda rettifica al Regolamento
Europeo sui dispositivi medici.

A seguito di tale rettifica, diversi
dispositivi medici dentali, destinati

a essere inseriti in classi di rischio piu
elevate in virtu delle nuove regole

di classificazione, godranno di una proroga
fino al 26 maggio 2024. Una modifica
importante e vitale per numerose aziende
che consentira a diversi software

e dispositivi contenenti nanomateriali

di rimanere sul mercato fino a quando
non verranno create le condizioni per un
adeguamento alla nuova MDR.

E un mese colmo d'impegni istituzionali e
riunioni tecniche in Europa. Si svolge infatti
la riunione del Comitato Tecnico CEN/TC
55 che si occupa di recepire le norme ISO
del settore dentale a livello europeo e di
elaborare le norme armonizzate a sostegno
della legislazione UE. Alla fine del mese
s'incontra anche UExecutive Board della
FIDE, la Federazione dell’Industria Dentale
Europea, diretto dal vice presidente UNIDL

AllExport Managers Meeting, che si tiene
a Milano il 13 novembre, avviene

la presentazione di un‘ampia ricerca

di mercato sull’Export italiano attraverso
i dati dell’anno 2018 e lillustrazione

di una ricerca di mercato sull India.



L'ENNESIMA RIFORMA ECM

Fallimento di un sistema che non ha il coraggio d'imporsi

“Il rinvio ¢ il momento significativo di ogni disegno riformatore”.
(Aldo Moro)

DICEMBRE

n tema di aggiorna- : | '

mento  professionale

NEWS | BUEINESE  VIDED  MHOTOS  OPRGON

regolamentato per leg-
ge (ECM), il decennio si chiude
come il decennio precedente:
con una proroga dell’avvio del-
le verifiche e la promessa di ri-
formare, per Uennesima volta,
il sistema.

Factors affecting overall health
A o BN Becting e Dlelal Sy,

LIVE spmittem | Phem | Eschorge Mem | Curroecy D | Dot owoes | s it

i

Scientific breakthroughs

provata la seconda riforma that can help you e

Nel novembre 2009 venne ap-

ECM che permise di ricomincia-
re da capo la corsa al credito.
Ora se ne preannuncia un’al-
tra.

La decisione, arrivata a fine

dicembre, a pochi giorni dalla
scadenza del triennio forma-

tivo della Commissione Nazionale ECM, concede

iscritti che non si aggiornano che gli facciamo?”

ai discenti che (nonostante sconti e abbuoni) non

. .. . . L ti i t lla FNOM > lla ch
hanno ottenuto i 150 crediti necessari, un anno in a motivazione data dalla FNOMCeO é quella che

oo tersi i . siccome nel sistema arrivano i nuovi Ordini istituiti
pit per mettersi in pari.

con la Legge 3/2018, questi devono avere tempo

. . . ) per “entrare a pieno titolo nel sistema ECM”. Ma
Proroga che non é una sanatoria come si e letto in

. . . . la maggioranza di quei professionisti gia da anni
alcuni commenti sui social, ma solo un ennesimo

" . . .. erano obbligati a rispettare '’ECM formazione.
posticipare quella decisione che, da ventanni, gli g P f

Ordini delle professioni sanitarie soggette A mio parere, il motivo della proroga non

all’obbligo formativo dettato dal sistema e neppure il fatto che dopo i tanti an-

ECM, non hanno mai voluto prendere in nunci e inviti alla verifica da parte del-
la FNOMCeO ai presidenti OMCeO (tra

questi quello del presidente Filippo Anelli

considerazione (anche se la

Norberto MACCAGNO

legge lo indica): “Ma agli
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all’inviato di Striscia la Notizia), costoro da gennaio
avrebbero dovuto cominciare almeno a convocare i
tanti iscritti che, stando ai dati dei mesi scorsi (non
ufficiali perché ultimamente non piu resi pubblici),

non sarebbero in regola.

Il vero motivo della proroga, sempre a mio
parere, e quello dei rischi
legali che dal primo gen-
naio 2020 si sarebbero
potuti aprire nei con-
fronti dei medici senza

i 150 crediti ECM, indi-

pendentemente dall’ap-

provazione della Legge sulle assicurazioni sanita-

rie ferma in Parlamento.

Quindi, la decisione di dare ancora un anno di
tempo ai professionisti inadempienti verso 'obbli-
go ECM, sempre secondo il mio punto di vista, e
principalmente data dal voler sanare, anche se a
tempo, la posizione di questi medici per scongiu-
rare il rischio di vederli “soccombere” d’ufficio, se
coinvolti in contenziosi con i loro pazienti, perché
non in possesso del numero di crediti previsti e
quindi dei requisiti indicati dalla legge per eserci-

tare la professione.

Una sanatoria a tempo resa, quindi, indispensa-
bile non tanto per i liberi professionisti di cui mol-
to spesso i palazzi della politica se ne fregano,
ma perché coinvolge i dipendenti di quegli ospe-
dali e ASL che negli anni non sono riusciti a dare
quell’aggiornamento obbligatorio (gratuito e nelle
ore di lavoro) ai propri dipendenti. Poi c’é anche
Pannuncio della nascita di una Commissione per
riformare il sistema ECM definito “ormai datato”.
Che il sistema non garantisca un vero aggiorna-
mento del professionista, ma sia per molti solo una

raccolta “punti” é assodato. Il vero problema di

fondo di questi venti anni di ECM ( e qui mi ripeto)
e che non si é voluto mai fare rispettare veramen-
te l'obbligo, penalizzando oltre che (permettetemi
il termine) “umiliando” chi in questi venti anni ha

sempre seguito corsi ed eventi.

E non e vero che i dentisti si sarebbero aggiornati
anche senza l’obbligo ECM perché l’aggiornamen-
to premette di crescere professionalmente e di-
stinguersi grazie alla qualita. Infatti il sistema era
nato anche per obbligare quelli che non si aggior-
navano a farlo, e che, malgrado il sistema, hanno

continuato a non aggiornarsi.

Su Odontoiatria33 il presidente CAO Bari Alessan-
dro Nisio, componente designato nella Commissio-
ne che si occupera di riformare il sistema, antici-
pa la proposta di prevedere “un ruolo attivo degli
Ordini provinciali nell’accreditare altre iniziative
quali: capacita professionali dimostrabili quotidia-
namente nelle varie specialita dell’odontoiatria,
frequenza in studi specialistici per U'aggiornamen-
to di tecniche specifiche, buona pratica quotidiana,
partecipazione come soci attivi a iniziative delle
piu importanti societa scientifiche, e cosi via”.

In sostanza rendere un sistema pit utile che sod-

disfi le vere esigenze formative dei dentisti italiani.

Ottimo. Ma il vero punto fondamentale é che sen-
za un controllo e delle sanzioni, qualsiasi obbligo
rimarra legato al “buon cuore” di chi dovrebbe ri-

spettarlo.
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EDRA PRESENTA NEGLI USA
'ECCELLENZA
DEL'ODONTOIATRIA
ITALIANA

VE 6

“In alcuni paesi
come Cina, Russia,
Turchia, Taiwan e
Brasile stiamo
diventando un
riferimento

per il settore
odontoiatrico"

resente nei maggiori paesi europei, a Est e a Ovest, il Gruppo
Editoriale Edra ora si affaccia sul mercato americano. “Dopo Alba-
nia, Polonia e Spagna (con l'acquisizione del Gruppo Maxillaris)”
- spiega in un suo intervento su Odontoiatria33 il presidente EDRA, Giorgio
Albonetti - “abbiamo aperto un ufficio negli Stati Uniti e attivato collaborazio-
ni sul territorio per la distribuzione dei nostri libri”.
Per ora la presenza, prosegue, si concentrera sull’area odontoiatrica e su quel-

la veterinaria (su quest’ultima ¢ il primo editore scientifico al mondo per libri
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pubblicati in lin-
gua inglese), pro-
ponendo ai pro-
fessionisti  oltre
Oceano pubblicazioni in inglese e
spagnolo.

A oggi il catalogo di testi in lingua
inglese si compone di una decina di
titoli che trattano temi odontoiatrici,
ma per il 2020 le nuove uscite pro-
grammate andranno oltre tale cifra e
molti di questi - spiega il prof. Mas-
simo Gagliani, responsabile scienti-
fico dell’area odontoiatrica, - “sono
testi pensati e scritti per il mercato
internazionale dai migliori autori
che la nostra odontoiatria propone”.
“I principali titoli della collana dei li-
bri di clinica odontoiatrica EDRA” -

prosegue - oltre che in inglese, sono

stati tradotti anche in spagnolo,
cinese, coreano, russo, turco, por-
toghese, te-
desco, france-
se e polacco”.

“In alcuni pa-

esi come Cina, Rus-
sia, Turchia, Taiwan
e Brasile - sottolinea
Albonetti - stiamo diventando un
riferimento per il settore odontoia-
trico, grazie agli accordi fatti con gli
editori locali”.

Obiettivo di EDRA ¢ dare visibilita
alla ricerca e all’eccellenza clinica
italiana. Si € cominciato I'anno
scorso con Dentistry33.com, setti-
manale di clinica on-line in inglese,
diretto dal prof. Lorenzo Breschi,
veicolato attraverso newsletter ad
oltre 130mila dentisti in tutto il
mondo.

Informazione clinica on-line che si &
arricchita nel 2019 con Clinical Trial

in Dentistry, nuovo progetto edi-
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toriale trimestrale diretto dal prof.
Marco Esposito. Una novita nel pa-
norama internazionale dentale che
si € focalizzata sull’evidence-based
dentistry, pubblicando trials clinici
che coprono ogni settore dell'odon-
toiatria, scelti esclusivamente in
base a criteri di trasparen-
za, validita scientifica e uti-

lita clinica.
“L’internazionalizzazione
odontoiatrica di EDRA - con-
clude Ludovico Baldessin,
Chief & Content Officer - ¢
anche resa possibile grazie al
consolidamento della sua pre-
senza in Italia". Il quotidiano on-
line, Odontoiatria33 & oggi punto
di riferimento per linformazione
dell'intero settore, con oltre 350mila
pagine visitate ogni mese mentre in
continua crescita &€ Dental Cadmos,
l'unica rivista odontoiatrica italiana
indicizzata su SCOPUS, Embase e

Web of Science.



SUSO continua

a spendersi

per incrementare

il numero delle sedi
universitarie

dove sono istituite le Scuole
di specializzazione

DA UNA STATISTICA
INATTENDIBILE

DICEMBRE

Rossana Boldi, deputata

UNA PROPOQSTA b1 LEGGE
INCONDIVISIBILE

VE I3

’ onorevole Rossana Boldi ha presentato il 25 luglio alla Camera

una proposta di legge che intende abrogare l'obbligo del diploma

di specialita per i laureati in Odontoiatria che vogliano accedere ai

concorsi pubblici per dirigente medico odontoiatra e alle funzioni di specialista

odontoiatra ambulatoriale del Servizio Sanitario Nazionale.

Attualmente ¢ infatti prevista dall'art.28 del regolamento per i concorsi nel
SSN la «specializzazione nella disciplina» tra i requisiti specifici di ammissione,
come prevede anche il dl.158 del 13.9.2012 (Decreto Balduzzi) secondo cui le
graduatorie sono riservate esclusivamente ai professionisti muniti di titolo di
specializzazione inerente alla branca d'interesse.

Il presupposto su cui si basa tale richiesta della parlamentare sarebbe la man-
canza di odontoiatri specialisti, sulla base di dati statistici che stimerebbero
in meno di un migliaio i colleghi presenti sul territorio nazionale muniti di tale
titolo. “Abbiamo pero ragionevoli dubbi sull'attendibilita di tale statistica - dice
su SUSO News Gianvito Chiarello, presidente del SUSO, il indacato degli Orto-

gnatodontisti - considerando il cospicuo numero di scuole di specializzazione
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presenti in [talia, che annualmente
sfornano centinaia di specialisti, a
nostro awviso pitt che sufficienti a
soddisfare il fabbisogno dei posti
messi a concorso sul territorio na-

zionale”.

“Nell'ottica di rendere il percorso
formativo dell'odontoiatra sempre
pit professionalizzante investendo
tempo e denaro per conseguire una
specializzazione post laurea - con-
tinua Chiarello - riteniamo che la
possibilita di accedere a un impiego
di dirigente odontoiatrico dell’ SSN
possa continuare a richiedere tale
requisito; in subordine che gli odon-
toiatri specialisti conseguano un
vantaggio nelle graduatorie rispetto

ai colleghi non specialisti”.

Perché le specializzazioni odontoia-
triche vengano equiparate giuridica-
mente ed economicamente a quelle
di Medicina e Chirurgia, a maggior
tutela economica e assicurativa de-

gli specialisti in formazione, SUSO

continua a spendersi per incremen-
tare il numero delle sedi universita-
rie dove sono istituite le Scuole di
specializzazione, non solo in Orto-
gnatodonzia ma anche in Chirurgia
Orale e in Odontoiatria Pediatrica,
oltreché per aumentare il nu-
mero dei posti messi a
CONCOrsO.

“Il dato statistico na-
zionale  attualmente
disponibile tiene conto
soltanto degli specialisti
che hanno comunicato
il conseguimento del
titolo al proprio Or-
dine di appartenen-

za - spiega - Cosi si
spiegano le incon-
gruenze di alcune

citta come Torino,

sedi di storiche

scuole, che regi-

strano un solo spe-
cialista sul territorio

provinciale.

SUSO si sta impegnando a effet-
tuare un censimento realistico degli

specialisti in Italia i cui risultati ver-

ranno diffusi a breve”.

eHI o TRl = Iy

Alla dirigenza SSN possono accedere molti ortognatodontisti

A questo proposito
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muniti di diploma di specialita
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FIORILE CONFERMATO
PRESIDENTE AlO:
UNANUOVA SQUADRA
NELLA CONTINUITA

LU 23

Il nuovo Esecutivo Nazionale AIO.
Da sinistra: Vincenzo Macri, Danilo Savini,
Fausto Fiorile, Vincenzo Musella, Sebastiano Rosa.

na squadra che si rinnova nel segno della continuita. Una decina
di giorni fa si sono svolte le elezioni per il rinnovo del consiglio
direttivo AIO nazionale per il triennio 2020-2022. In qualita di
presidente nazionale ’Assemblea dei Delegati ha rinnovato la fiducia a Fausto
Fiorile eleggendo interamente la squadra da lui proposta. Nel nuovo esecutivo
avra al suo fianco come vice Enzo Macri, segretario sindacale Danilo Savini,

come tesoriere Sebastiano Rosa e segretario culturale Vincenzo Musella.
Una premessa del nuovo presidente, riguarda che cosa ¢ I’'AlO e cosa ¢ stata.

“Fin dalla nascita (1984) ¢ stata caratterizzata - dice - da grandi ideali che, da

giovani laureati in Odontoiatria, i Dirigenti di 30 anni fa portarono avanti con
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passione per far diventare I'Odon-
toiatria italiana grande nel mondo.
Ancor oggi -puntualizza - ¢’¢ in noi
grande attenzione ai valori che devo-
no distinguere un medico da tutti gli

altri professionisti."

Rispondendo pertanto alla domanda
informale del giornalista sul motivo
principale della riconferma, Fiori-
le ritiene sia dovuta al fatto che in
anni di grandi turbolenze, il timone
sui valori di AIO si & sempre tenuto
fisso. Quei valori che Fiorile ci tiene
a ricordare: Responsabilita, Eccel-
lenza nella professione, Innovazio-
ne, Spirito di squadra e Sostenibi-
lita. “Far parte di un’Associazione in
forte crescita - dice - € impegnativo,
richiede entusiasmo e voglia di la-
vorare nei suoi Dirigenti. Ora ci si
aspetta che tutti i soci condividano
questa voglia di porsi a riferimento
per la professione”.

Soffermandosi sui punti principali

del programma “il successo dei Con-

Un grande progetto
di prevenzione

delle malattie
odontoiatriche

rivolto a tutti, con
particolare attenzione

alle fasce deboli

gressi organizzati dall’AlO - osserva
- e lattivita come Provider ECM sul
territorio indicano che la formazione
deve continuare ad essere un’ atti-
vita fondamentale di AIO”. Un altro
importante capitolo di attivita & il
lavoro in team con CAO e ANDI su
problemi pressanti per la professio-
ne. Infine “c’e tutta la tradizionale
attivita legata ai servizi per gli as-

sociati e agli impegni prettamente

Riva del Garda, sede di un tradizionale congresso AIO
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sindacali a tutela della professione”.
“Ultimo, ma non per importanza -
conclude Fiorile - vi € un tema a noi
molto caro: un grande progetto di
prevenzione delle malattie odonto-
iatriche rivolto a tutti, con partico-
lare attenzione alle fasce deboli da
promuovere in collaborazione con il
Governo e con tutti i professionisti

)

italiani”.
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"Continueremo

a esercitare

la massima
attenzione ai conti"

ENPAM: UNPATRIMONIO
DI QUASI 23 MILIARDI
CONQUISTATH

(ON RIGORE

MA 31

i

assemblea na- i

f

zionale  della
Fondazione
ENPAM, ente di previdenza
dei medici e degli odonto-

iatri ha approvato a larga

maggioranza (177 iscritti
L

*

al voto, 2 astensioni e nes- ﬁ

sun voto contrario) il bi- 4 J
=

Alberto Oliveti presidente ENPAM

]

lancio preventivo 2020 con
una previsione di chiusura
dell'anno prossimo di circa -

850 milioni di euro di mar-

gine.

E’ stato anche approvato il bilancio preconsuntivo 2019 che, in base alle sti-
me ENPAM chiudera con un avanzo di gestione di circa 1,1 miliardi di euro
mentre il patrimonio dell’Ente sale a 22,4 miliardi a valore civilistico (a quello

di mercato supera gia oggi i 23 miliardi di euro). Nel commentare il risultato
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“vogliamo garantire - spiega Alberto
Oliveti, presidente ENPAM - la cir-
colarita della funzione previdenzia-
le, assistenziale e di welfare della
fondazione a vantaggio di tutti gli
iscritti attuali e futuri. Il successo
raggiunto - sottolinea - implica un
rigoroso impegno di monitoraggio e

previsione.

Continueremo a esercitare la mas-
sima attenzione sul rigore dei conti
mantenendo un passo di marcia de-
ciso che rispetti la tabella progressi-
va di sostenibilita che ci siamo as-
sunti con la riforma delle pensioni.
I mantenimento di questo livello
di riserve in un momento di forte e
continua accelerazione degli eventi
riguardanti la professione - conclu-
de - ¢ fondamentale per continuare

a operare in autonomia”.

Anche Gianfranco Prada
past president ANDI, ora
numero uno di Salute
Mia (la Societa di Mutuo
Soccorso dei Medici e de-
gli Odontoiatri) ¢ soddi-

sfatto per il buon anda-

mento della Societa. “La  Gianfranco Prada

cresce — spiega sul Giornale della
Previdenza ENPAM - e si consolida
con oltre 12mila iscritti, in aumento
del 12,7 per cento rispetto all'anno
precedente e un valore complessi-
vo dei piani sanitari sottoscritti nel
biennio 2018 -19 di circa 23 milioni

di euro”.

Nel perseguire le finalita di interes-
se generale, sulla base del principio
costituzionale di sussidiarieta “la
nostra Societa intende sempre piu
far partecipare ai benefici della mu-
tualita associativa i soci e i familiari.
Abbiamo realizzato una societa di
mutuo soccorso solida - puntua-
lizza - in continua crescita e con il
costante impegno di soddisfare sem-

pre meglio le esigenze dei soci”.

In un articolo a firma di Claudio Te-
stuzza, dal titolo piu
che eloquente “Dieci
anni di profondo ros-
so” che sara pubbli-
cato a meta gennaio
2020, Enpam si sof-
fermera sul hilancio
INPS, che prevede nel
2020 un passivo di ol-

past president ANDI,

nostra & una realta che numero uno di Salute Mia

tre 6 miliardi.
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112019 si conclude con l'abituale presenza
al Greater New York Dental Meeting
(GNYDM), appuntamento imprescindibile
nel calendario degli eventi organizzati negli
Stati Uniti e dedicati al settore dentale.

UNIDJ, nella strategia di presidiare

i mercati maturi, & presente con uno stand
istituzionale/ catalogoteca a disposizione
anche delle imprese associate per incontri
con i loro contatti gia attivi nell'area

e per la promozione degli eventi fieristici
organizzati da Promunidi: Expodental
Meeting e IDEA.

La partecipazione al GNYDM é sempre
anche molto utile per consolidare

le relazioni internazionali con i vari attori
del panorama dentale mondiale:

IDM, FDI, FIDE e con le altre
manifestazioni fieristiche di settore per un
confronto di idee e di esperienze.

UNIDI ¢ sempre presente anche all’altro
grande evento statunitense, il Midwinter
Meeting, organizzato dalla Chicago Dental
Association (CDS) una delle associazioni
che vanta la pitt lunga storia al mondo

nel campo della professione odontoiatrica.

Sia con il GNYDM che con la CDS,
UNIDI ha in essere una lunga e proficua
collaborazione e scambio culturale

con presenze reciproche alle proprie
manifestazioni.
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P arlando di Odontoiatria ricorre spesso il ter-
mine team, equipe, staff o equivalenti per indicare i
ruoli e le figure operanti nello studio. Abbastanza
usata per la sua immediatezza, ¢ anche la
figura della piramide, con il professioni-
sta titolare (I'odontoiatra) al vertice at-
torniato da igienista, ASO,
odontotecnico e (non sem-
pre fisicamente presente, ma
essenziale) dall’industria, at-

traverso 1 suoi esponenti.

A compimento dell’Al-

manacco, ¢ parso quindi

o
utile raccogliere, categoria d Z d m 0

per categoria, giudizi e im-
pressioni riguardo agli avve-

nimenti salienti (per la cate-

el “coro
entale” — reinos

P roseguendo nella metafora musicale, il com-
ponente del coro trasformato in solista, non avra tanto
I'occasione di farsi ammirare per i propri gorgheg-
gi, ma cerchera di far indugiare lo sguat-
do degli altri “compagni di viaggio” sui
problemi della propria categoria, quelli che
spesso si riflettono, in tutto

o in parte, sull’equipe tutta.

P er andare sul con-
creto: il rischio di rimanere

senza lavoro di un ASO, gia

nella fattispecie prevista per
il conseguimento del profi-

lo, non credo possa lasciare

Uo Ce indifferente il suo datore di

lavoro, vista I'importanza,

[ 4 [ 4 [ 4
goria stessa) dell’anno teste d Z S 0 l Z S Z- Z varietd e delicatezza delle

trascorso dalla voce di uno o
due componenti di ognuna,

scelti tra quelli pili in vista o rappresentativi.

E visto che il team, staff o piramide che dir
si voglia, per funzionare bene deve contare sull’armo-
nia, coesione e unita di intenti (termini che suonano
indubbiamente come sinonimi) alle vicende e im-
magini di cui e costellato I’Almanacco, inteso come
diario, ci sentiamo di aggiungere anche quelle del
“coro odontoiatrico” un ensemble che appare formato
da cinque componenti i quali, in questa circostanza

avranno la possibilita di cantare come solisti.
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funzioni di un assistente.
Cosi come non potra non
impressionare il “grido di dolore” che promana dalla
categoria degli odontotecnici, minacciati dal progres-
so dirompente della tecnologia e conseguente invasio-

ne del loro campo di azione tradizionale.

Cominciamo quindi dall’apice dando voce al
primo componente dell’ensemble corale, gli odonto-
iatri, che qui parlano attraverso due portavoce qua-

lificati.

UNIDI 50°
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articolo che segue é la sintesi del com-
mento di Damaso Caprioglio al Codi-
ce della Societa italiana di Odontoiatria
Infantile, illustrato in sede congressua-
le dal suo Presidente, Gigi Paglia e dal
Consiglio Direttivo SIOl. Pur riguardan-
do una branca specifica dell’Odontoia-
tria, i principi di tale Codice si possono
estendere a tutte le altre specialita ponendosi come ideale
riflessione etica per l'esercizio della professione sia nell’an-
no 2019 che in futuro in generale. Dall’etica all’economia.
Alfredo Piccaluga, economista
d’impresa, commercialista, ri-
flette su un anno economicamen-
te e fiscalmente “faticoso” per

gli odontoiatri (e non solo essi).

E tica in Medicina si
lega ad una concezione ele-
vata della professione. Nella
valutazione dei rapporti fra
le due non si deve pensa-
re a una complementarieta
o antagonismo, ma ad un
binomio teorico-culturale,
ad un pragmatismo presso-
ché inscindibile e fecondo

di molteplici interrelazioni.

La scienza non fonda dei valori, ma
fare scienza da Galileo ai giorni nostri & un
valore. Vuol dire impegnarsi su dei codi-
ci di onesta intellettuale, perché il “sapere
scientifico” implica requisiti di rigore, criticita, pub-
blicita, intersoggettivita e di verificazione.

In termini quasi kantiani si puo dire che una medicina
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Codice
dell’odonto-
pediatra,
Un tutt uno

con letica
delle ‘altre”

Medicine

Damaso Caprioglio

L CORO

privata dell’Etica appare cieca, incapace di svilupparsi
in modo veramente consapevole e autonomo.

senza di essa sarebbe irresponsabile e impraticabile.

S 1 puo quindi parlare di “reciprocita costitutiva“
fra Etica e Medicina, territorio privilegiato e prezioso
non solo per porre in tensione critica due differenti po-
larita dell’agire umano (pratico e teorico), ma anche per
favorire un dialogo e un confronto pili aperto e serrato
fra la riflessione morale dell'uvomo e gli orizzonti pitt
avanzati della ricerca scien-

tifica e della conoscenza.

P er interrogarsi sui
rapporti fra Etica e Medi-
cina € costruire un NUOVO
Umanesimo ancor oggi un
buon punto di partenza e
rappresentato dalle tre cele-
bri domande di Kant: Cosa
posso sapere? Cosa devo
fare? Cosa mi € lecito spe-
rare? Conoscenza, dovere e
speranza costituiscono, in-
fatti, tre pressanti orizzonti

di senso e di razionalita.

Grande ¢ l'utilita del Codice perché

nella vita di tutti giorni tra la figura del
medico odontopediatra e il piccolo paziente
echiloaccompagna, siinstaura unlegame privilegiato,
caricandosi di molteplici “attese”, di valenze esisten-

ziali, bisogni, istanze pragmatiche che spesso travalica-
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no I'ambito pit ristretto dell’intervento terapeutico.

Con i bambini stessi e i loro genitori o paren-
ti si diventa amici, confidenti, consiglieri fidati in
momenti “particolari” dal punto di vista psicolo-
gico e fisico. Si potrebbe dire che un buon odon-
topediatra ¢ gia di per sé una prima medicina.
Di qui I'importanza di attenersi ai principi stabili-
ti dal Codice per ottenere il massimo di abilita ed
efficienza nello svolgimen-
to della professione verso i
pazienti, nei rapporti con
i colleghi, le altre societa
scientifiche, la societa civile,
con gli ordini di rappresen-
tanza e di formazione e nelle
comunicazioni scientifiche,
come via via elencati nei vari

capitoli dello stesso Codice.

L 'odontopediatra, atutti
gli effetti, & veramente inse-
rito nella medicina generale
e ben a ragione deve chia-
marsi “medico” per i rap-
porti continuativi che s'instaurano con 1 vari specia-
listi del settore: dal pediatra stesso e via via con gli
altri specialisti, il neurologo, alllORL, al fisiatra, allo

psicologo, al logopedista, all’oculista, all’ortopedico,

Quello che il grande filosofo Karl Jasper chiama
“Umanizzazione della Medicina“ passa attraverso una

piu rigorosa coscienza metodologica. Fondamentale
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I'importanza di rispettare I'Etica di un’educazione
continua ed aggiornamento costante, come ben stabi-
lito nel Codice a proposito delle comunicazioni scien-
tifiche, ove la presentazione dei risultati di una ricerca
dev'essere governata dal principio dell’integrita, onde
evitare di diffondere notizie relative a ricerche inno-
vative ma non ancora validate, perché un altro aspetto

fondamentale del Codice & I'Etica della comunicazione.

Se ben assimilaco da
ogni medico odontopedia-
tra, il Codice permettera
a ognuno di non chiudersi
solo in una visione limi-
tata, anche se medica, nei
suoi rapporti con i piccoli
pazienti, ma di concentrar-
si in particolare anche su
quelle etiche culturali per
valorizzare la “dimensione
biografica” di ogni pazien-
te che non ¢ un numero ma

una biografia soggettiva.

I | suo rispetto por-
tera ciascuno a migliorare la propria empatia ver-
so pazienti e colleghi e collaboratori migliorando la
propria empatia naturale ma anche quella morale, la
quale, come ha stigmatizzato lo psicologo e filoso-
fo Jean Piaget, insegna a mettersi al posto dell’al-

tro e a vivere meglio insieme nella professione.

UNIDI 50°
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anno 2019, ultimo di questa decade,
& stato ricco di novita fiscali che han-
no interessato gli studi odontoiatrici
dell'intero stivale, cagionando piu
di un sussulto. Si pensi all’'obbligo
di effettuare “fatturazione elettro-
nica”, incombenza a lungo ritenuta
ricadere anche sulla categoria medica, per la quale
¢ stato invece decretato
in extremis l'esonero con S
Legge di conversione del u
DL n. 119/2018, peraltro
solo in misura parziale.
Fu il provvedimento del
Garante Privacy del 20
dicembre 2018 (prot. N.
9069072) a sancirne la
parziale esclusione, stante
la presenza di dati sanitari
personali e peraltro fiscal-
mente non rilevanti. Ma
lo fece appena dieci giorni
prima dell’avvio del nuo-

vo sistema di fatturazione.

Alfredo Piccaluga

S i & poi discusso a lungo dell’aboli-
zione della scheda carburante. Misura che
avrebbe dovuto diventare operativa sin da
inizio anno, per effetto del DL 79/2018,
e che sebbene interessasse solo marginal-
mente la categoria & stata a lungo fonte di in-
certezze. Accentuate da scioperi e rimostranze dei

distributori e da una scarsa comunicazione da parte
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ammortamento,
credito
d imposta,
studs di settore
e 15A:
un annoe
faticoso

L CORO

del legislatore sulle alternative pensate (o non pen-
sate) per i titolari di partita IVA. Fondamentale, per
molti, si € rivelata poi la c.d. “pace fiscale”, poiché ha
permesso di stralciare parte delle proprie posizioni de-
bitorie con la Pubblica Amministrazione. Ma & stata
oggetto di continui rimaneggiamenti, proroghe e ri-
pensamenti, finanche di opposizioni. Col risultato che
per taluni ruoli (sanzioni stradali, tributi locali, etc)
non ¢ stato possibile accede-
re alla misura pacificatoria.

er
A bbiamo assistito anche
a modifiche al regime forfet-
tario, obbligo di comunica-
zione telematica degli incassi
per le strutture associate, in-
troduzione dell’Esterometro,
abolizione parziale e tardiva
dello spesometro, proroga
del superammortamento per
i cespiti di studio... Un anno
ricco di novelle, 'ultimo nel
quale si & concepita la facol-
ta di detrarre fiscalmente le
spese sanitarie pagate per
contanti. Possibilita poi abolita con Legge n.
160 del 27/12/2019, il che rendera defini-
tivamente inderogabile I'utilizzo del POS
in studio per I'incasso tracciabile dei com-

penst.

Il superammortamento infine, agevolazione cardine

del pacchetto Industria 4.0, viene sostituito nel 2020

UNIDI 50°

0ODONTO

dal credito di imposta. La formula, nata per incentiva-
re gli studi intenzionati a investire in beni strumen-
tali o in software per la trasformazione tecnologica e
digitale della clinica, ¢ stata completamente ripensa-
ta. Il sistema dell'ammortamento diretto ha lasciato
spazio a un bonus fruibile in compensazione in cinque
quote annuali (tre per i beni immateriali) a decorrere
dall’anno successivo a quello di entrata in funzione
degli strumenti o software
acquistati. Vantaggi che
differiscono in base alla ti-
pologia di spesa, con credi-
ti d'imposta sino al 40% e

benefici fiscali sino all’'8%.

N ondimeno ¢ indubbio

che il 2019 verra ricordato
per una "novazione" di pot-
tata epocale: gli ISA, Indi-
ci Sintetici di Affidabilita.
Il software si & rivelato da
subito deficitario, per cui &

stato implementato diverse

volte: sette per 'esattezza,
costringendo a continui ri-
calcoli. L'ultimo aggiorna-
mento pubblicato risale ad-
diritturaal 4 novembre, ossiaa ben quattro giorni dopo
la data di scadenza per il pagamento delle imposte.
Va poi detto che problematiche finalmente risolte ne-

glistudi di settore, finivano con il riproporsi negli ISA.

’
L impressione degli addetti ai lavori fu da su-
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bito che i softwaristi al servizio dell’erario per predi-
sporre le opportune tabelle, fossero piuttosto digiuni
di attivita odontoiatrica. Cosi, tra traversie, polemi-
che, proroghe e correzioni, si ¢ chiuso il 2019, primo
anno di sperimentazione degli Indici Sintetici di Af-
fidabilita, strumento che promette di incidere in mi-
sura determinante sulla pianificazione manageriale e
fiscale degli studi. La sua reale portata deve verosimil-

mente ancora manifestarsi.
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e venisse chiesto a un igienista den-
tale quale ritiene sia stato il fatto pitt
rilevante del 2019, con ogni probabi-
lita risponderebbe: “Liscrizione all’Albo
professionale “Nei nove anni della
mia residenza nazionale AIDI ho
profuso molte energie al consegui-
mento di tale traguardo raggiunto con I'approvazio-
ne della legge 3 del 2018
e, dal primo luglio 2019,
gli igienisti dentali prov-
visti dei requisiti di leg-
ge hanno potuto iscriversi
al proprio Albo e Ordine

come professionisti sani-

Organo sussidiario
dello Stato, la primaria
funzione dell’Ordine & la
tutela dei cittadini e del-
la salute pubblica. Vigila
sugli iscritti, in qualsiasi
forma giuridica svolga-
no la loro attivita e tiene
conto degli obblighi a loro carico. Per me
'avvenimento piu degno di nota dell’an-
no ¢ stata la costituzione (fine febbraio)
del sindacato AidiPro nato per tutelarli
portando avanti le loro istanze e potenzian-

done la professionalita.

I n realta, un ritorno alle origini in quanto AIDI
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Il "tanto
sospirato”

Albo
e ['Ordine

107
bastano

Marialice Boldi
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nacque come sindacato di categoria e, come tale, tan-
to ha fatto per il pieno riconoscimento in Italia della
professione. E’ ora compito del sindacato di farsi pro-
motore d’iniziative che consolidino, specie nell’opi-
nione pubblica, la figura professionale dell’igienista

dentale.

Al di la dell’'ovvio contrasto all’abusivismo pro-
fessionale, queste le temati-
che su cui operare: igienista
dentale come professionista
strutturata nel SSN, svi-
luppo carriera universitaria,
consolidamento e imple-
mentazione della formazio-
ne per una piena autonomia

professionale.

La sua introduzione
nelle strutture pubbliche
consentirebbe di realizzare
veri progetti di prevenzio-
ne. Come ormai dimostrato,
molte sono le malattie siste-
miche connesse con la salute

orale e l'introduzione dell’igienista dentale
ospedaliero contribuirebbe a migliorare il
confort dei degenti, specie se a lungo tet-

mine.

P er quanto riguarda I'Universita, gli spa-
zi occupati dagli igienisti negli Atenei si limitano al

tutoraggio, per lo piu a titolo gratuito, alla funzione
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di coordinatore didattico e alle docenze a contratto.
All'avvio della formazione universitaria per gli igie-
nisti dentali, due sono stati i ricercatori e solo una di
esse ha avuto recentemente |’abilitazione a Professore

Associato. Troppo poco.

Avendo attraversato tutti i passaggi - dice Gianna
Nardi - conosco le difficolta di percorso nell’universi-
ta per gli operatori sanita-
ri, ma i giovani dovrebbero
potersi inserire. Anche per-
ché ricerca e medicina non
possono prescindere dalla
prevenzione e dall'igienista
dentale, risorsa necessaria
per nuovi approcci verso
una salute sistemica e del

cavo orale efficace.

E infine la pie-
na indipendenza lavo-
rativa. Se la diagnosi & un
atto medico, riservato agli
odontoiatri, dovra esserci
un cambio di mentalita per
un effettivo riconoscimento delle competenze degli

igienisti sancite dal profilo professionale e riconosciu-

te dall’Ordine.

Quindi liberta e responsabilita nella scelta della
terapia e rapporto non subordinato nei confronti de-
gli odontoiatri. Dopo opportuna formazione, il sinda-

cato dovra adoperarsi per la somministrazione, come
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avviene in molti paesi, dell’anestesia locale, da parte

degli igienisti dentali.

L’igienista ha il riconoscimento di una pro-
fessione non piu distrettuale - commenta Irene
Riccitelli - ma & e sara il “front office” delle
patologie sistemiche. Col progresso delle ricer-
che e della medicina, le competenze aumente-
ranno. Oggi l'obiettivo
non ¢ solo la terapia non
chirurgica, sbiancamenti,
sigillature o altro, ma la
“medicina orale” in cui
I'igienista ha un ruolo
fondamentale. Perché la
saliva “is a mirror of the
body”.

Questo ¢ il nostro futuro.
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nno 2019: dodici mesi intensi in  cade ogni anno l'ultimo sabato di marzo, con possi-

cui 'IDEA ha dovuto far fronte a  bilita degli ASO di rivolgere domande e ricevere ag-

innumerevoli domande, collabora-  giornamenti sullo stato dell’arte professionale, dalla

re in vari tavoli di lavoro e soprat-  voce dei diretti interessati.

tutto organizzare e distribuire sul

Ancora: il Congresso della SIDO (Societa Ita-

territorio le ore di aggiornamento

previste dal DPCM a partire dal 21

aprile 2018. Limpegno
ha prodotto risultati: in
primis, una crescita im-
portante del numero dei
soci, 1niziative sempre piu
“su misura” per una cate-
goria bisognosa di forma-
zione pratica ed efficace; la
promozione sul territorio
della figura e della forma-
zione, oltre alle proficue
collaborazioni con altri

enti e associazioni.

Tutte iniziative per
favorire nell’ASO la con-
sapevolezza del proprio

ruolo nel team odontoia-

trico. Mai avremmo immaginato che un modesto
gruppo di volontari, seppur fortemente
motivati, potesse realizzare tutto cio: rag-
giungere gli obiettivi & soddisfacente, ma

superare le aspettative e stato esaltante.

liana di Ortodonzia), quello dell’ ANDI Sicilia, dove

per la prima volta la categoria € stata rappresentata

ASO

sempre
itk consapevoli
del proprio
ruolo
nel team
odontoiatrico

dall’Associazione che ne ha
curato il programma.

Il Congresso Internaziona-
le di AIO Sardegna, con una
sessione interamente curata

da IDEA e dedicata agli ASO.

I noltre, il Congresso
regionale XXV DENTA-
LEVANTE, XVII Memo-
rial Giuseppe Sfregola, che
ANDI Puglia BARI/BAT
ha concesso alla categoria di
gestire in piena autonomia
e infine il Congresso svolto
nell'ambito di Expodental
Meeting, dove la partecipa-

Rossella Abbondanza ) o .
zione ogni anno di assistenti € stata sempre

o

importante, ma che nel 2019 ha superato

ogni aspettativa.

La collaborazione di IDEA e AIASO,

unita alla grande esperienza organizzativa di

N umerosi in quest’anno gli appuntamenti in ~ UNIDI, ha prodotto questo risultato eccezionale ed

cui IDEA ¢ stata coinvolta: la 22 Giornata Nazionale  inaspettato. Nonostante in quella giornata fosse in

dell’ASO, momento importante per la categoria che  corso uno sciopero, malgrado gli allagamenti causati
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. . . so formativo di 700 ore, necessario (finalmente!) per
dal mal tempo, il numero assolutamente imprevisto

di partecipanti (oltre 300) ha imposto la scelta di una la qualifica professionale e I'aggiornamento di 10 ore

N I'anno, entrambi obbligatori.
sala piu capace.

IDEA ¢ pronta ad affiancare chiunque voglia rico-
P er 1 soci IDEA anche IDEA CONTEST ha  noscere il valore di questi lavoratori che ogni giorno
avuto un profondo significato. Organizzato per la pri-  gestiscono strumentario, processi operativi e persone
ma volta in occasione dei primi 10 anni di attivita  con la versatilita, 'umilta e la rapidita d’esecuzione
dell’Associazione, sei ASO hanno sperimentato per la  tipiche di ogni ASO.
prima volta, e con risultati
sorprendenti,  'insegna-
mento, il public speaking
e la realizzazione di un
Power Point efficace.
In quella bella giorna-
ta, tre “colonne portanti”
di IDEA, Paola Barbera
(socio fondatore), Maria
Teresa Schirripa (tesorie-

re) e Rossella Abbondan-

za (presidente nazionale)
hanno tracciato la storia,
che ¢ poi quella della cate-
goria, sottolineando come
molti ASO abbiano vis-

suto i lunghi anni in cui

la normativa prendeva for-

ma, del tutto inconsapevoli di cio che stava accaden-
do e perfino dell’esistenza di associazioni di categoria.
Si sarebbe dovuto attendere molto prima di vedere
la figura dell’assistente in una collocazione precisa,
muovere 1 primi passi verso una nuova crescita e un

futuro professionale pitt qualificante.
Ad aprire nuovi orizzonti serviranno il percor-
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on credo si possa parlare del 2019
senza considerare 'intero decennio di
cui questo ultimo anno ¢ stato l'epi-
logo. Un periodo vissuto in una sor-
ta di “crisi strutturale”, che riguarda
soprattutto il nostro paese. Due sono
stati i fattori maggiormente rilevanti
ed entrambi, seppur in modo diverso, riguardano il
settore dentale: il rallenta-
mento del PIL e la riduzio-

ne demografica.

Relativamente al
primo fattore, il PIL & cre-
sciuto mediamente a un
tasso della meta del decen-
nio precedente (nonostante
il crollo del 2008) e meno
degli anni ‘40, i piu diffi-
cili poiché stravolti dalla

seconda Guerra mondiale.

Soto il profilo de-
mografico, invece, il nostro

paese ha iniziato la discesa

CORO

Lultimo
decennio
del dentale,
con uno sguardo
a quello
appena

IN1Z1410
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Enormemente. Questo poiché il settore & di fatto un
mondo al servizio della popolazione, ma nel quale
gli aspetti socioeconomici e socioculturali rivestono

un’importanza rilevante.

P er fare un rapido punto sul decennio trascor-
s0, dobbiamo ricordare che il 2012 e 2013 sono stati
i due anni peggiori dal punto di vista dell’odontoia-
tria; ricerche Key-Stone, ma
anche di altri istituti, hanno
certificato un calo di circa 3
milioni di pazienti. Anche
i settori dei prodotti e delle
attrezzature dentali hanno
avuto un brusco rallenta-
mento e, per la prima volta
in assoluto, il mercato den-
tale professionale ha vissuto

una recessione.

A partire dal 2014
abbiamo assistito a una certa
ripresa, con un vero € proprio
boom degli accessi e delle

prestazioni nel 2015, ma si

Roberto Rosso

della popolazione totale nel 2017;

non era mai accaduto e la tendenza ¢ strut-
turale. Di fatto, ci troviamo di fronte a un
paese invecchiato, non cresciuto economi-
camente e la cui stratificazione sociale ha
visto la compensazione della riduzione demo-
grafica naturale con I'aumento del saldo migratorio.

Quanto ha impattato tutto cio sul sistema dentale?
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trattava chiaramente di una

sorta di “rimbalzo tecnico”, dovuto al fatto
che centinaia di migliaia di famiglie aveva-

no procrastinato lavori importanti ma non
impellenti. Si ¢ assistito, poi, a un rallenta-
mento dei consumi fino quasi alla stagnazione
nell’ultimo biennio, ma non si € piu trattato di situa-

zioni recessive.
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Diverso ¢ stato l'andamento delle attrezzature. Se
I'avvento impetuoso del digitale puo essere conside-
rato un grande fattore strutturale, gli incentivi fiscali
hanno rivestito un ruolo pitt congiunturale conferen-
do un andamento ciclico, tipico dei business stimolati

da interventi legislativi temporanei.

Le tecnologie digitali, in ultimo, hanno avuto
un ruolo fondamentale nella modernizzazione degli
studi dentistici e dei labo-
ratori, influenzando anche

le vendite di alcuni mate-

riali (in particolare per il a )

Cad-Cam) e permettendo ~ |

I'enorme sviluppo del mer- .

CORO

Trend & base fissa delfultimo decennho

I NDUSTRIA

pit di quanto ottenuto dal PIL (a prezzi correnti). Il

dato non € perd completamente sincero.

N el corso del decennio, infatti, come gia accennato,
I'industria ha cominciato a produrre dispositivi me-
dici su misura, a cui vanno aggiunte la progressiva
informatizzazione degli studi dentistici e la maggiore
necessita di assistenza tecnica. Se escludiamo questi
servizi, possiamo osservare, nello stesso grafico, come
nel corso del decennio il valore aggiunto complessivo

dei soli prodotti e attrezza-

ture sia solo del 7%.

I n conclusione, pos-
siamo affermare che il set-

tore dentale italiano, dopo

cato dei dispositivi su mi- « decenni di florida crescita,
1
' i =M\ bbia rallentato il propri
sura prodotti dalle aziende: - abbia rallentato 1l proprio
. . I|I . .
strutture protesiche e, natu- ok sviluppo in modo brusco e
= ° . . o
ralmente, gli allineatori or- probabilmente irreversibile
tognatodontici, che hanno . -~ (a causa di competizione sui
quadruplicato il loro valore B - K prezzi e consumi stagnanti),
in dieci anni. i1 ma, nonostante cio, l'ete-
. .
rogenea composizione del
LR
N \ - - ;
el complesso, pero, o business consente d'inter-

il settore interno, stretta-
mente connesso alle espor-
tazioni, ha molto sofferto dell’'andamento dell’eco-
nomia generale e della lenta trasformazione sociale e
culturale del paese. Se osserviamo il valore aggiunto
complessivo del dentale professionale (consumo, at-
trezzature e servizi) vediamo come, rispetto al 2010,

I'incremento totale del business sia pari al 13%, poco
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cettare ottime opportunita
di sviluppo per alcune tipo-
logie di prodotto e, soprattutto,

nell’ambito dei servizi allo studio e al laboratorio.
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Odontotecnici in estinzione? Su questo interrogativo estremo ecco alcune
riflessioni del presidente ANTLO, Mauro Marin. Altro punto notoriamente
dolente della categoria é la frammentazione delle sigle odontotecniche.
Ma nella pagina seguente, un comunicato congiunto firmato dallANTLO

con altri due sindacati pare contraddirla.
Levoluzione tecnologica, processo inar-
restabile, dev'essere considerato come
una opportunita pitt che come un pro-
blema. Con questa consapevolezza non
direi pero
che To-
dontotec-

nico rischia I'estinzione, anzi,

potrebbe trarne benefici

S e non estinzione, la digita-
lizzazione potrebbe voler dire,
pin semplicemente, “margi-
nalizzazione” della categoria?
Sarebbe un rischio concreto
se si smette di pensare all’o-
dontotecnico come posses-
sore di esperienza, com-
petenze e formazione per
fabbricare protesi. Tutte ca-
ratteristiche che le tecnolo-
gie digitali non sostituisco-
no, cambiano semmai solo
gli strumenti di lavoro. Avendo vissuto tale
cambiamento, la nostra generazione sa che
senza l'esperienza acquisita in analogico,
non si puo costruire nulla in digitale. Se non
acquisiranno tali e competenze, anche le nuove
generazioni non produrranno nulla di valido.

Noi, vecchia generazione, non ci siamo formati su
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Specie in via
1 estinzione?

Al contrario,
dall’evoluzione
[odontotecnico
potrebbe trarre

benefici

Mauro Marin
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strumenti da usare ma su materie tecniche: scienza dei
materiali, tecnologia, chimica, fisica e soprattutto ana-
tomia, biomeccanica masticatoria, gnatologia e miolo-
gia, nonche su quelle che ci consentono di dialogare
con gli odontoiatri facendoci capire le esigenze speci-
fiche richieste ad un dispositivo per “quel” paziente.

Insomma pensiamo all'odontotecnico come a colui in gra-
do di costruire protesi, com’e stato finora. Allora si che la
tecnologia costituira un vali-
do aiuto, in qualita e sicurez-
za e non un sostituto. In tale
ottica, in 2 anni di presiden-
za ANTLO abbiamo costru-
ito rapporti importanti con
tutti gli attori del comparto
dentale italiano, per com-
prendere le problematiche
di ognuno e far conoscere le
esigenze degli odontotecnici

titolari di laboratorio.

Quz'ndi, tornando al 2019,
lei lo gindica un anno in com-
lesso positive per quanio con-
cerne la comunicazione con le

altre anime del dentale?
Questo ritengo sia 'importante cambia-
mento avviato: un confronto sano e corretto
per trovare valide alternative a problemi che
di fatto non si volevano affrontare, una presa
di coscienza dell'importanza del comparto protesico

nei confronti delle nostre attivita ma soprattutto nel
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rispetto della salute del paziente. E” stato un lavoro
lungo, che ha richiesto tempo e costanza.

Pero la via intrapresa & quella giusta, e con lo stesso im-
pegno e costanza vorremo proseguire. Il digitale € una
logica evoluzione, come lo € per ogni attivita produtti-
va, ma ci vorranno sempre la competenza e la professio-
nalita di un odontotecnico.
Ormai universalmente af-
fermato é il riconoscimen-
to della figura come indi-
spensabile per la corretta
fabbricazione dei disposi-

tivi protesici.

Le competenze, i percorsi formativi, gli ambiti lavora-
tivi dovranno essere commisurati alle reali esigenze di
tutti gli operatori, nel rispetto ognuno delle proprie
regole. Ovviamente occorre dedicare al futuro un’at-
tenzione particolare: ai giovani odontotecnici, a chi ha
appena iniziato questo meraviglioso nuovo lavoro e a

tutti quelli che vorranno praticarlo.

D a queste sue entusiastiche affermazioni sembra
non condividere la preoccupazione di altri comparti

sul futuro dei giovani ...

Non vorrei sembrare un sognatore né tantomeno uno
sprovveduto. Sono certamente preoccupato proprio
perche abbiamo valutato (e forse siamo gli unici) tutti

i possibili scenari derivanti da scelte sbagliate. Quel
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che stiamo proponendo non ha come unico fine l'o-
dontotecnico in quanto tale, ma I'imprenditore, che
vive del suo lavoro, traendone un onesto guadagno e
che deve continuare a gestire il proprio laboratorio in
modo evoluto mantenendo, con i clinici, gli attuali
rapporti di collaborazione.

Se tutti assumeranno que-
sta consapevolezza, per
noi “vecchia generazione”
vantare un titolo acquisi-
to non ci rendera pit bravi
(Peccellenza italiana ne &
sprovvista) mentre per le
nuove generazioni sara im-
portante il nuovo percorso formativo e abilitante, per
renderli indispensabili alla fabbricazione di dispositivi
medici su misura, essendo degli odontotecnici e non

solo dei fabbricanti.

D ata la digitalizzazione, che valore attribuire
0ggi a termini come “riconoscimento professionale”
e “difesa dello spazio professionale”?

Sono termini che assumono oggi un suono diverso, in
quanto destinati a garantire la prosecuzione di un com-
parto d’eccellenza come l'odontotecnica italiana, che
seppur digitale, ha pur sempre bisogno di competenze

e capacita che fino ad oggi ci hanno contraddistinto.

Nella foto: Brindisi, ad Expodental, con il presidente
nazionale della CAO, Raffaele Landolo.
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Roma presso la sede nazionale CNA,
si & tenuto il 18 giugno 'incontro
inter-associativo tra CNA SNO
Odontotecnici, Confartigianato
Odontotecnici e ANTLO cui han-
no partecipato i Presidenti naziona-
li Luigi Cleri, Gennaro Mordenti e
Mauro Marin. Le tre sigle maggiormente rappresen-
tative  dell’'odontotecnica

italiana hanno condiviso 1

ODONTOTECNTICI

tela della salute dell'utente grazie all’elevata qualita
assicurata nell'immissione sul mercato del dispositivo

su misura.

Al centro dell'iniziativa le novita e le conse-
guenze introdotte dal nuovo Regolamento europeo in
materia di dispositivi medici, che trovera piena appli-
cazione a partire dal 26 maggio 2020. Non definisce

l'odontotecnico quale mero

fabbricante ma gli attribu-

: : - / [ | . :
seguenti punti quali obiet- L n l On 6 isce un ruolo attivo nella
000

tivi irrinunciabili per I'in-

gestione della qualita del di-

tero settore. ﬁ l ’l. d en Z'Z. Z'd\ spositivo prodotto, ponendo-
[}

1) Corretta inter- [ ncon 17/'0
tra le sigle
riferimento alla definizio- l.n Z)Z.Std

pretazione del Regolamen-
to europeo sui dispositivi

medici, con particolare

gli una serie di adempimen-
ti e responsabilita. Quanto
contenuto nel Regolamento
europeo configura, infatti,
una vera e propria rivoluzio-

ne nel settore, soprattutto

ne di «fabbricante» che d e l R e 0 l d m en Z— 0 nell'ambito  odontotecnico.

rafforza il ruolo dell’odon-
[ ]

I1 suo scopo esplicito ¢ ele-

totecnico come tale e ne Su Z' Z Sp 0 Si l’i Z}Z' vare i livelli di salute e si-

rimarca la specificita di
garante della tutela della
salute dell’utente finale in
relazione alla qualita del dispositivo su misura, alla
corretta immissione sul mercato e messa in servizio,
potendo effettuare, nel tempo, un follow up clinico e

di conformita;

2) Riconoscimento dell’odontotecnico tra le figure
tecnico sanitarie e la specificita, nel e oltre il proprio

spazio professionale, di fabbricante/garante per la tu-

164 |

curezza per gli utenti finali,
obiettivo che presuppone il
riconoscimento, di fatto, del
ruolo dell’odontotecnico nell’ambito delle figure pro-
fessionali della sanita e, nello specifico, della filiera del
dentale. Riconoscimento peraltro ancora assente nella

normativa nazionale.
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Accademia in ambito odontoiatri-
co, intesa, in primis, come Collegio
dei Docenti Universitari di Discipli-
ne Odontostomatologiche, nel 2019,
come e piu degli anni passati, si e di-

mostrata unita e coesa negli obiettivi

e nell’approccio ai problemi ed alle
criticita di sistema alla cui risoluzione ha senza dubbio
contribuito. | rapporti istituzionali con gli altri attori del
mondo odontoiatrico si sono, per merito di tutti e nel ri-
spetto delle rispettive com-

petenze, significativamente

"Maggior peso
eruolo
del suoi
membri
nel mondo
universitario”

Nell‘ambito della for-
mazione nel 2019 abbiamo
iniziato un complesso lavo-
ro finalizzato all’armoniz-
zazione dei piani di studio
dei corsi di laurea, sia per
favorire la possibilita di tra-
sferimento degli studenti da
una sede all'altra (ancora
pit importante in presenza
della graduatoria nazionale
nell'esame di ammissione),

sia, e oserei dire soprattutto,

DALL"ACCADEMIA

Abbiamo lavorato per un progetto, che concretiz-
zeremo nel 2020, di “avviamento alla professione” per
colmare il gap formativo in ambito gestionale organiz-
zativo e deontologico e per raggiungere ['obiettivo della
laurea abilitante. Anche nel 2019 sono rimaste irrisolte
le problematiche relative alle modalita di ammissione
al corso di laurea in Odontoiatria e protesi dentaria in
relazione al sistema degli scorrimenti della graduatoria
(anche per piu di un anno dall'esame di ammissione) e
al meccanismo che determina una notevole dispersione

negli anni successivi al primo
per trasferimenti ai corsi di

laurea in Medicina e Chirurgia.

Si e molto investito sulla
regolamentazione razionale e
il soddisfacimento di un livello
di qualita minimo dell’offerta
didattica post-lauream, in par-
ticolare delle Scuole di specia-
lizzazione di area odontoiatri-
ca che si stanno preparando
a soddisfare, in tempi brevi, i
medesimi requisiti strutturali,
organizzativi e di performance
assistenziale richiesti alle SS

di area medica. Questo aspet-

Roberto di Lenarda

per garantire a tutti i nostri
laureati una preparazione teorica,

ma anche pratica, uniforme e adeguata.

[ progress test € ormai attivo da anni,
sia per il CLMOPD che per il CLID e insieme
ad AISO abbiamo messo a punto un questionario sul-
la qualita del tirocinio dei corsi di laurea che confidiamo
sara applicato in tutta Italia e ci permettera di analizzare
e contribuire a risolvere le residue criticita tuttora pre-

senti nella formazione pre-laurea.
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to e particolarmente rilevante

anche in relazione alla sempre attuale, e non
ancora risolta, discussione sulla previsione
della necessita di titolo di specializzazione

per l'assunzione nei ruoli del SSR.

La ricerca scientifica, storicamente molto forte in
alcune sedi, & un punto centrale nella mission dell’Acca-
demia. Numerose prestigiose sedi universitarie italiane,
durante il 2019, si sono viste riconoscere ruoli di primo

piano nei ranking internazionali e la Consulta scientifica

UNIDI 50°

si e dedicata al supporto dell’attivita di ricerca in tutte
le universita, anche attraverso un rinnovato e rinforzato

rapporto con le Societa scientifiche

Nel 2019 si e ulteriormente ampliato il peso e
il ruolo dei membri dellAccademia Universitaria sul
mondo accademico nazionale, segno d'interesse rispet-
to e riconoscimento non comune e certamente mai cosi
esplicito come ora. Quattro Magnifici Rettori, diversi Di-
rettori di Dipartimenti Universitari/Facolta di Medicina
di sedi anche particolarmente
prestigiose, decine di diret-
tori di DAI, la vicepresidenza
vicaria dell’lntercollegio di
area medica, la partecipazio-
ne al Consiglio Superiore di
Sanita sono la dimostrazione
della centralita dell’'Odonto-
iatria nel mondo accademico.
Cio non é casuale, ma conse-
guenza del lavoro svolto con
serieta e caparbieta in tanti
anni e che ora vedono il mo-

mento della raccolta dei frutti.

[ Congresso del Collegio

dei Docenti Universitari di Di-
scipline, infine, che si é svolto
per la prima volta nella sua storia al sud e in particolare
a Napoli, mirabilmente organizzato dalle Universita par-
tenopee, in una straordinaria cornice di sano e parteci-
pato confronto, é stato l'ottimo suggello di un’Accademia

forte, unita e propositiva.
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ossiamo sostenere di aver concluso
con successo le attivita previste e che
nel 2020 potremo presto comunicare
le novita relative al lavoro svolto nel
2019. Denominatore comune il so-
stegno del rapporto diretto medico-
paziente, senza condizionamenti a
norme o regolamenti diversi da quelli stabiliti da etica
e deontologia della professione e dal modello di studio
odontoiatrico da sempre esistente in ltalia, pur consape-
voli della necessita di una sua

semplificazione, modernizza-

zione e maggiore funzionalita.

La categoria odontoiatri-
ca, condividendo finalmente
le scelte fra le sue rappre-

sentanze e dopo i successi

'E stato
un anno

DALL"ANDI

quali associarsi sono certamente individuali: ma la
passione e la forte volonta di rappresentanza della
categoria, unita agli esclusivi servizi di ANDI, rappre-
sentano certamente un buon motivo di adesione per tutti
gli Odontoiatri che desiderino essere tutelati, informa-

ti, sostenuti nelle loro esigenze e richieste quotidiane.

Le attivita sviluppate da ANDI sono state innume-
revoli. Fra esse segnaliamo il tavolo con [‘Agenzia del-
le Entrate sugli ISA, i nuovi indici di affidabilita fiscale
che hanno sostituito gli studi
di settore e i primi risultati
conseguiti con la differenzia-
zione del reddito provenien-
te da titolari di partita IVA
da quello conseguito dalle

societa operanti in odonto-

l iatria; la partecipazione al
per l'approvazione della leg- C O I I l p e S S O e Gruppo tecnico ministeriale

ge sulla pubblicita in sanita e
sulla direzione sanitaria delle
strutture odontoiatriche, ha
preso atto del nuovo clima
politico e delle priorita dei
decisori, scegliendo di con-
centrarsi su macrotemi quali
le riforme in tema di sanita
integrativa in odontoiatria, i percorsi necessa-
ri per rendere concreto e sostenibile il patto
generazionale e le soluzioni indispensabili

per superare le tante incongruita presenti

nel DPCM ASO.

[ 20719 é stato anche un anno di conferme per
ANDI: oltre 26.400 associati, il numero di adesio-
ni pit alto di sempre, hanno scelto ANDI come part-

ner per le loro attivita professionali. | motivi per i

multiforme”

Carlo Ghirlanda

-

per l'odontoiatria, in partico-
lare riguardo alle soluzioni
rispetto alla rimozione delle
amalgame dentali e i sepa-
ratori d’amalgama; il lavo-
ro del Centro studi, con la
costante produzione di “big
data” indispensabili per la
conoscenza dettagliata delle dinamiche del set-

tore; l'impegno di ANDI nella richiesta di una

nuova declinazione dei territori di pertinenza

per ['Odontoiatra rispetto a quelli consenti-
}' ti nel passato per gli interventi di medicina
estetica nel viso; le attivita delle Commissioni
interne sulla previdenza obbligatoria e complemen-
tare; lo sviluppo e le nuove determinazioni legate alla
legge 81/08, la verifica di statuto e regolamento ANDI,

la medicina di genere e le attivita per i giovani colleghi
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Odontoiatri; il rilancio della struttura, dei progetti e delle
attivita di Fondo ANDI Salute (FAS); lo sviluppo continuo
del portale Brain, tessuto connettivo dell’associazione,
utilizzato in un solo anno da oltre 17.000 utenti; gli accor-
di sottoscritti con Invisalign e RAI; le attivita dell ufficio
esteri ANDI e la partecipazione dei nostri esperti ai tavoli
europei di studio degli argomenti che saranno prope-
deutici agli sviluppi del futuro della nostra professione;
il progetto “Dentista Sentinella” e il riconoscimento dif-
fuso che ne é derivato per il ruolo sociale dell'Odontoia-
tra nel contrasto alla violenza
di genere; la specifica atten-
zione nella comunicazione di
ANDI, il rapporto sviluppatosi
con RAl e con i media; le atti-
vita di Fondazione ANDI Onlus
e il suo rinnovato metodo di
lavoro nei tanti campi di inter-
vento; la ripresa delle attivita
di Fondazione Rete ANDI; la
nuova realta SISOPD e tan-
te altre opere a favore del-

la professione odontoiatrica.

Tutto questo dovendo te-
nere in considerazione un cli-
ma politico caratterizzato da
un iniziale primo governo Conte, a guida Lega e 5 Stelle,
arrivato al suo scioglimento dopo lunga tensione fra le
parti e sotto la pressione dei mercati, cui ha fatto segui-
to una nuova alleanza 5 stelle, PD, IDV e LEU, che hanno
dato vita al Conte 2. Nuovi ministri, nuove maggioranze
governative, anche nelle commissioni parlamentari di
riferimento, che hanno significato una ripartenza nelle
relazioni sindacali, con una diversa lettura e riflessione
sulle nostre proposte per il settore odontoiatrico, la cui

considerazione é stata ulteriormente rallentata dall’at-

tenzione della politica alle elezioni regionali che si sono
poi succedute, fino alle recenti scelte economiche per
evitare le famigerate clausole di salvaguardia. Il tutto
sotto l'occhio dell’Europa, delle agenzie di rating e in
un clima politico ed economico internazionale condi-

zionato dalla Brexit e dalla politica dei dazi americana.

n conclusione, ritengo che il dato pit impor-
tante del 2019 sia comunque stato la conferma della
volonta comune di ANDI, AlO e CAO di marciare insie-
me, condividendo le scelte a
sostegno della professione:
un impegno reale, che deve
essere nel tempo sempre
piu vivo e funzionale ai bi-
sogni del settore. Non e
importante chi sia ['autore
dell'iniziativa: limportante

é raggiungere gli obbiettivi.
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[ 2019 & per AIO un anno cruciale in tut-
ti gli ambiti di attivita; parliamo di po-
litica associativa, di servizi ai Soci e
di attivita culturali. Non dimentichia-
mo inoltre che a fine anno tracceremo
un bilancio del lavoro svolto nell’ulti-
mo triennio e a dicembre ci sono sta-
te le elezioni per il rinnovo del Consiglio di Presiden-

za e di tutta la squadra di governo dellAssociazione.

Politicamente, é nostro
impegno consolidare l'alle-
anza con la CAO Nazionale,
con ANDI e con ENPAM sui
temi per i quali la Profes-
sione deve parlare con una
voce sola. Da soli si va for-
se piu veloci, ma uniti si va
pit lontano. E questo nuovo
metodo di lavoro sta dando
i suoi primi preziosi frut-
ti. Mi riferisco ad esempio
all'emendamento della col-
lega Rossana Boldi appro-
vato in Finanziaria che raf-
forza l'attivita di controllo
delle CAO provinciali verso
messaggi pubblicitari in-
gannevoli e persuasivi cui sono chiamati a
responsabilita gli Odontoiatri titolari di Stu-

dio e i Direttori Sanitari dei Centri Dentali.

Nostro compito far comprendere a tutti, col-
leghi, autorita e cittadini, che la tutela del diritto alla sa-
lute del paziente, nel quale & compreso un diritto alla

corretta informazione, prevale rispetto a qualsivoglia

Dodici mesi
di politica
associativa,
servizi LU
ai socCi
e attivita
culturall

Fausto Fiorile

STO ... DALL"AIT1O

diritto del collega di promuovere la propria attivita. Ri-

cordo poi la nostra guerra contro l'esercizio abusivo del-
la professione che si é anche qui tradotta in una vittoria
di squadra. Per molti anni abbiamo condotto con la CAO
Nazionale un pressing continuo nei confronti della poli-
tica, risultato poi efficace per arrivare, con la legge Lo-
renzin, a una riforma del codice penale che inasprisse le
pene per gli abusivi e i loro prestanome. Ora dobbiamo
andare avanti, facendo si che colleghi e cittadini denun-
cino ai NAS i casi di abusivismo purtroppo ancora pre-

senti in gran numero in ltalia.

Altro progetto riguar-
da l'aumento della percentua-
le di detrazione per le spese
odontoiatriche sostenute dai

cittadini, con particolare ri-

e delle cure precoci dei pa-
zienti in crescita. Le detrazio-
ni Irpef, lo ripetiamo in tutti i
World Oral Health Day nelle
piazze italiane, vanno incre-
mentate almeno per i cittadini
con i redditi pit bassi. Anche
se la politica si & dimostrata
insensibile all'argomento, noi sappiamo di avere
ragione e la Costituzione dalla nostra parte

e su questa idea continueremo a lavorare.

Quest’anno abbiamo espresso il nuo-
vo presidente mondiale della Federazione Den-
tale Internazionale, nella persona del nostro past
president Gerhard Seeberger insediatosi ai verti-

ci dellFDI a settembre; un risultato frutto del gran-
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de lavoro personale di Seeberger supportato da
una politica internazionale dell’Associazione sulla
qualita in odontoiatria apprezzata in tutto il mondo.
Per i servizi ai Soci, oltre ai tradizionali interventi di
supporto, porrei l'attenzione su due temi cari ad AlQ.
Stiamo consolidando la conoscenza e la diffusione tra
i colleghi titolari di studio del Contratto di Lavoro AlO
sottoscritto con Cifa e Confsal-Fials e riservato a tutti i
collaboratori degli Studi odontoiatrici; assistenti, segre-
tarie, igieniste, medici e odontoiatri. Stiamo lavorando
su progetti di formazione con

il supporto di Fonarcom e su

progetti di Welfare aziendale

da offrire ai dipendenti che

hanno applicato il contratto. ‘

Oltre a questo, deside-
riamo che il tema delle So-
cieta tra Professionisti come
strumento di gestione dello
studio sia conosciuto da sem-
pre piu colleghi alle prese con

la decisione di scegliere la ve-

ste fiscale per la loro attivita.

Culturalmente, ab-
biamo deciso di moltipli-
care gli sforzi, offrendo all'Odontoiatria italiana, oltre
ai circa 200 corsi svolti sul territorio italiano a cura
di AlO in qualita di Provider ECM, due grandi eventi.
Il primo é il 10° Congresso Internazionale AlO dal ti-
tolo “Focus on new visions in dentistry” svoltosi in
Sardegna, a Chia dal 13 al 15 giugno: un'occasio-
ne per fare il punto sull'eccellenza dell'odontoia-
tria mondiale, con associazioni odontoiatriche “top’,

tra cui FDI e American Dental Association, relatori

elrare

nazionali e internazionali (come crediti ECM e Ada-
Cerp) e partecipazioni di colleghi da tutto il mondo.
Il secondo é stato il 28° Congresso Nazionale dal titolo
“Odontoiatri per il domani” a Riva del Garda (TN) dal 26
al 28 settembre con un programma interdisciplinare di
altissimo profilo anche in collaborazione con il collegio
dei Docenti (giornata del giovedi) e Accademia Italiana di
Conservativa-AIC in piu giornate promosse con lo spirito
di far incontrare tutta ['Odontoiatria. Crediamo che ['As-
sociazione debba essere un “generatore di conoscenze”

da offrire a tutti gli odontoia-

tri italiani, uno stimolo conti-

nuo rivolto ai professionisti

.’ per cambiare i paradigmi

eaffrontare con piu strumen-

"'- ti di conoscenza e quindi con

piu serenita, i mille cambia-
menti che coinvolgono tutti

noi nel vivere quotidiano.

Chi Si associa cerca
sostegno su piu aspetti della

sua attivita e cerca una gui-

da. Noi offriamo i valori che
AlO si e impegnata a perse-
guire da sempre, sanciti in
un documento ufficiale in
occasione del congresso politico del 2012: Responsabi-
lita, Eccellenza nella professione, Innovazione, Spirito di
squadra e Sostenibilita; impegni che chiediamo a ogni As-
sociato di sostenere e sui quali continueremo a lavorare.

Ad maiora!
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[ 2019 ha segnato un altro passo in
avanti nel mutamento della nostra
specialita, partendo, in primo luogo,
dalla sua definizione: ['Ortodonzia é
divenuta Ortognatodonzia, modifica
che il Sindacato ha proposto, otte-
nendo in Commissione FNOMCeO che
la denominazione, pit consona alla specialita, venisse
adottata dal nuovo Nomenclatore Tariffario. Coniato a
suo tempo da Pietro Bracco, il neologismo da 43 anni
campeggia nel logo, oggi

rinnovato nella veste gra-

STO... DAL SUSO

sciatrice”, Gianna Pamich. E il compimento nel 2019 del
17° anno di pubblicazione della rivista “SUSONews”,
voce della Ortodognatonzia italiana, unica nel suo gene-
re, che partita da 500 copie si é attestata sulle 6 mila

copie . E il cammino continua...

La nostra é una specialita che richiede attitudi-
ne, competenza e dedizione professionale, nell'interes-
se esclusivo del paziente. Non puo essere esercitata in
maniera occasionale: noi non "spostiamo” denti ma in-

teragiamo con le complesse

funzioni dell'organismo che

fica con un profilo in pri- “Ca m b i O pa SSO“ coinvolgono l'apparato stoma-

mo piano a testimoniare la
massima attenzione verso il
paziente, dalla diagnosi alla
terapia specifica, secondo
riconosciute Linee Guida ma
anche secondo l'esperienza
e il vissuto proprio del pro-

fessionista.

[ 2019 e stato an-
che l'anno in cui abbiamo
spinto la professione verso
una maggior qualificazione,
appoggiando l'apertura di
nuove Scuole di Specializ-
zazione (a Bari, Foggia e Firenze, recente-
mente inaugurate) e verso la realizzazione
di percorsi formativi professionali qualifi-
cati, in collaborazione con le Universita e le
principali Associazioni ortognato. Qualificazio-
ne, tuttavia, e anche la diffusione a livello mondiale della
“Citadel, Storia dell’'Ortognatodonzia italiana” in versio-
ne inglese, mediante ['azione promozionale nel mondo

portata avanti da UNIDI e della sua “presidente/amba-

verso Il logo,
lo Statuto,
L territorio
e | contenuti
politici

Gianvito Chiarello

tognatico. Di qui l'opposizione
a classificare i casi in semplici,
medi e complessi sulla base
del numero e della posizio-
ne di denti da "spostare”. Non
ci stiamo a banalizzare l'atto
terapeutico per mezzo di una
diagnosi superficiale, basata
su pochi dati trasmessi a di-
stanza, senza approccio diret-
to al paziente da parte dello

specialista.

La professione e cam-

biata, specie a carico dei gio-

vani professionisti, anche per 'aumento delle
consulenze professionali a svantaggio della
titolarita di uno studio. Il fenomeno ha meri-
tato un'attenzione particolare anche in campo
assicurativo, con una polizza R.C. appositamente
studiata e un'assistenza specifica su contratti lavorativi

e responsabilita dello specialista e dello studio ospitante.

AN
E una professione che oggi viene sempre piu
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esercitata da ortognatodontiste, numericamente pre-
valenti rispetto ai colleghi uomini. Intendiamo tutelare
la diversita di genere attraverso un impegno diretto in
ENPAM a difesa della posizione lavorativa femminile,
specie in momenti in cui la famiglia richieda particolare
attenzione. Abbiamo investito sul territorio organizzan-
do incontriin loco, aprendo molte Sezioni provinciali, per
raggiungere fisicamente i colleghi soci accentuando le

loro interazioni professionali.

Col nuovo Statuto ab-
biamo istituito le figure dei
Presidenti regionali, elementi
di raccordo fra le realta locali
provinciali e il Consiglio Na-
zionale, il che, in alcune re-
gioni, ha gia prodotto proficue
interazioni con le realta isti-
tuzionali al momento di de-
libere del tipo autorizzazioni
sanitarie e/o normative ASO.
Il nuovo corso ha determinato
un sensibile aumento dei qua-
dridirigenziali ma soprattutto
un incremento degli iscritti a

livello nazionale, si da fare di

SUSO il terzo sindacato odon-

toiatrico italiano, pur composto di soli ortognatodontisti.
Un accenno infine anche alle nuove tecnologie, fonda-
mentali per la professione forse pit di ogni altra branca.
Riserviamo grande attenzione a un settore che puo fare
molto per noi, favorendo progetti comuni su temi dove
la tecnologia industriale puo esprimere i suoi massimi
livelli per integrarsi al meglio coi nostri protocolli tera-
peutici. Il connubio professionista/tecnologia, ne sono
convinto, permettera di raggiungere nel tempo risultati

terapeutici sempre pit ambiziosi.
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