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Os ospitera questanno
interviste a rappresen-
tanti della libera profes-
sione, e quindi ai suoi referenti principali,
per parlare dello stato dell'arte della cono-
scenza scientifica e del loro rapporto con i
cittadini e con 'accademia.

Come considera la libera professione
italiana e come la colloca nella scala
dell’'eccellenza sanitaria nazionale?

Penso che gli odontoiatri liberi professio-
nisti in Italia si possano tranquillamente
collocare ai vertici delleccellenza sani-
taria nazionale. Storicamente, nel nostro
Paese le cure odontoiatriche sono sem-
pre state fornite in larga misura dalla li-
bera professione. Questo ha consentito a
molti professionisti di acquisire prestigio
ed autorevolezza anche al di fuori degli
ambiti accademici e del servizio pubblico.
Molti nostri colleghi liberi professionisti
sono continuamente protagonisti in corsi
e congressi nazionali ed internazionali, ed
il livello scientifico delle loro presentazio-
ni & sempre di assoluto valore. Analoga-
mente, molti studi privati sono dotati di
attrezzature tecnologicamente avanzate
e che consentono di erogare prestazioni
di assoluto livello. Non & una eccezione
trovare studi dentistici privati con laser,
microscopi, tac volumetriche.

L'odontoiatria italiana negli ultimi tem-
pi, forse per merito di alcuni dirigenti
nazionali, sembra abbia raggiunto una
maggiore coesione. Secondo lei an-
che il rapporto fra libera professione
e universita ha avuto lo stesso trend?

E indubbio che negli ultimi anni ci sia sta-
to un riawicinamento tra la libera profes-
sione e l'universita. Da un lato le singole
individualita di spicco di questi due mondi
sono portate a confrontarsi continuamen-
te tra loro nei congressi scientifici, dall'al-
tro l'offerta formativa universitaria negli
ultimi anni si & “aperta” verso le neces-

sita dei liberi professionisti con listituzio-
ne di numerosi corsi si aggiornamento e
master. Molto spesso vedo validi colleghi
liberi professionisti essere chiamati a te-
nere lezioni durante questi corsi post gra-
duate. Questo rappresenta un momento
di incontro, ma testimonia anche che il
mondo accademico spesso pud avere bi-
sogno di una "aiuto” da parte della libera
professione.

Sapendo che i fondi sanitari integra-
tivi del servizio sanitario nazionale
sono regolamentati da una legge
dello stato, cosa pensa del terzo pa-
gante? Questo strumento normativo
ha effettivamente facilitato o facilitera
l'accesso alla poltrona odontoiatrica?

Non sono sicuro che il terzo pagante pos-
sa rappresentare la giusta soluzione per
facilitare I'accesso alla poltrona odontoia-

trica. Da un punto di vista teorico, i fondi
sanitari integrativi potrebbero aiutare ad
ampliare il numero di pazienti in grado di
accedere alle cure. Sappiamo, pero, che i
costi dellodontoiatria sono elevati, ed ho
paura che comunque la coperta possa ri-
manere “corta”. Trovo pero scorretto e svi-
lente che il nostro mondo possa diventare
un “business” per societa, compagnie e
fondi di investimento.

Le Raccomandazioni Cliniche del Mi-
nistero della Salute definiscono criteri
di appropriatezza clinica, tecnologica
e strumentale per garantire ai cittadi-
ni-pazienti la qualita delle prestazioni
e una maggiore tutela della salute.
Secondo lei & possibile conciliare
qualita e costi?

Penso di si, penso che comunque ci
siano i margini per poter conciliare qua-




lita e costi. Ricordiamoci che la qualita
non solo & fornita dalla stumentazione
tecnologicamente avanzata, ma anche
e forse soprattutto dalla preparazione
e dalle capacita del medico. La tutela
della salute dei pazienti & senza dubbio
la priorita per ciascun operatore odon-
toiatrico. Sarebbe opportuno, pero, che
il legislatore proponesse degli strumenti
fiscali in grado di incentivare gli investi-
menti in termini di attrezzature specia-
listiche e tecnologia. Noi liberi profes-
sionisti siamo abituati ad investire su
noi stessi, a migliorare continuamente il
livello dei nostri studi. Negli ultimi anni,
pero, tra Studi di Settore e Redditometri
siamo troppo penalizzati in questo sen-
so, se non addiruttura disincentivati ai
grossi investimenti economici.

La crisi economica e l'aumento
dell’eta media hanno modificato le
richieste dei pazienti?

Sicuramente. La crisi economica ha
fatto si che una parte della popolazio-
ne non sia pil in grado di accedere alle
cure odontoiatriche in modo continuati-
vo. Alcuni pazienti, purtroppo, riescono
ad eseguire solo le terapie urgenti e
non procrastinabili. In questo momento
diventa ancora piu importante il ruolo
svolto dalla prevenzione. Da un punto
di vista terapeutico, molta importanza
deve essere data alle riabilitazioni di tipo
“conservativo’, dove si cerca di mante-
nere e preservare la dentatura naturale
dei pazienti. Evitare costose riabilitazioni
protesiche & sicuramente il modo mi-
gliore per venire incontro alle esigen-
ze di molti pazienti in questo momento
economico. L'aumento delleta media dei
pazienti, naturalmente, ha visto crescere
le richieste di trattamento per edentulie
parziali o totali. Indubbiamente & aumen-
tata la domanda per terapie implantari in
modo da fornire ai pazienti una riabilita-
zione fissa. In caso di edentulia parziale,
un numero ridotto di impianti & in grado

di evitare un classica protesi parziale
rimovibile ed analogamente in caso di
edentulia totale con 4 o 6 impianti oste-
ointegrati & possibile costruire un To-
ronto Bridge. Ormai i pazienti sono ben
informati su benefici e possibilita forniti
dagli impianti osteointegrati.

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

Penso che il “turismo odontoiatrico” sia
qualcosa di aberrante. | pazienti non
sono piu pazienti, ma diventano clien-
ti, sono soltanto un numero. Si perde il
rapporto personale medico-paziente. Le
prestazioni che vengono fornite in questi
centri sono molto lontane dai concetti di
prevenzione e cura della malattia. Tera-
pie veloci, il “tutto e subito”, mal si con-
ciliano con le tempistiche di guarigione
del cavo orale. Troppi elementi dentari
mantenibili vengono sacrificati sull'alta-
re della pura questione economica. Solo
per fare un esempio, molti pazienti pa-
rodontali vengono trasformati in pazient
edentuli per poter inserire quattro im-
pianti e consegnare una protesi aw/itata
in 48 ore. Ma questi pazienti non vengo-
no informati che, anche se tutti i denti
vengono estratti, la suscettibilita alla ma-
lattia parodontale rimane e gli impianti
sono pili a rischio di periimplantite. La
terapia di mantenimento non viene as-
solutamente presa in considerazione né
tantomento proposta. Non dimentichia-
mo, inoltre, che in questi paesi il costo
della vita & molto diverso dall'ltalia, cosi
come la fiscalitd. Questo, naturalmente,
incide sul costo finale delle prestazioni.
Le cliniche low cost rappresentano un
altro fenomeno. Anche qui il rapporto
medico-paziente viene completamente
perso. |l paziente non ha un odontoia-
tra di fiducia, molto spesso viene curato
da diversi operatori e perde ogni pun-
to di riferimento. Il problema principale
& che le cliniche low cost sono gestite
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da societa di capitale. Gli investitori vo-
gliono guadagnare, e questo porta ine-
vitabilmente a sottopagare gli operatori.
Molto spesso in questi centri lavorano
nostri giovani colleghi che non vengono
correttamente ricompensati da un punto
di vista economico. Mi chiedo come sia
possibile garantire un alto livello quali-
tativo delle terapie erogate ai pazienti
partendo da questi presupposti.

Cosa pensa dell'odontoiatria mini in-
vasiva? Moda o esigenza? Prevenire
stress e ansia della seduta dal denti-
sta pud garantire un maggior acces-
so alle cure?

Sicuramente le terapie minimamente in-
vasive ed a bassa morbidita devono es-
sere privilegiate in una moderna visione
terapeutica. Questo, naturalmente, sen-
za modificare il risultato finale dal punto
di vista del piano di trattamento. Non
penso che siano una moda, ma piut-
tosto una reale esigenza per allinearsi
agli standard terapeutici della medicina
contemporanea. | pazienti “odontofobici”
rappresentano ancora oggi un problema
per tutti noi, e quindi poter proporre iter
terapeutici pit semplici € meno stres-
santi pud migliorare la percentuale di
accesso alle cure. |l poter disporre nel
proprio studio di apparecchiature per la
sedazione cosciente, ad esempio, crea i
presupposti per aiutare i pazienti a con-
trollare ansia e stress, ma facilita anche
l'esecuzione di terapie nei pazienti pe-
diatrici.
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