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MEETING & CONGRESSI

La Sido vista dal presidente Lanteri
alla vigilia del Congresso nazionale

Alla domanda quale sia stato il suo rapporto con
la Societa da lui presieduta, Claudio Lanteri risponde
che tutta la sua vita “ortodontica” vi e legata “dagli anni della
formazione spesi ad apprendere I'insegnamento dei maestri [...]".
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Da un dente il ritratto di un uomo
di 7 mila anni fa (Mesolitico)
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Grazie alle moderne tecnologie

un gruppo di ricercatori spagnoli ha

“sequenziato” per la prima volta il genoma completo di un uomo,
ricostruendone il ritratto, partendo da un singolo dente. .
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Giano Ricci: amare
la parodontologia

come il primo giorno, dopo 40 anni

Al XXV Congresso internazionale di Odontostoma-
tologia di Montecarlo abbiamo intervistato Giano
Ricci (in foto), opinion leader della parodontologia
italiana e mondiale, il quale ha esordito affermando
che dopo piu di quarant’anni il suo amore per la pro-
fessione e la parodontologia e rimasto intatto.

Ferrara: Trombelli
presidente della
Scuola di Medicina

II prof. Leonardo Trombelli (in
foto) & stato eletto, a fine gennaio,
presidente della Scuola di Medici-
na dell'Universita di Ferrara. Per i
prossimi tre anni guidera l'istituto
che si occupa del coordinamento
dei tre Dipartimenti di area medica
(Morfologia, chirurgia e medicina
sperimentale; Scienze biomediche
e chirurgico specialistiche; Scienze
mediche) in merito alle tematiche
di carattere didattico e assistenzia-
te e ricercatore di indubbio valore
professionale e umano.

le sanitario. Lelezione ¢ avvenuta
all'unanimita (18 voti su 18). Soddi-
sfazione da parte del Rettore Nappi

per la scelta unanime su un docen- > pagina 2
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Come é nata questa passione e
soprattutto come continua tuttora?

E nata dal desiderio di comprendere
nella loro completezza i meccanismi pa- '
togenetici della malattia parodontale e
consentire ai pazienti e a molti colleghi
di conoscere le possibilita terapeutiche
che permettono di mantenere la denta-
tura naturale. Nel 1972, dopo aver con-
sequito la Laurea in Medicina e la spe-
cializzazione in Odontoiatria, iniziai a
interessarmi della specialita alla Boston
University. Allora le nostre conoscenze ¥
erano molto piu limitate. Il grosso pub-
blico riteneva che la “piorrea” fosse incu-
rabile o, nel migliori dei casi, consentisse
risultati impredicibili e di breve durata.
Ho poi avuto la fortuna di conoscere e
lavorare con i padri fondatori della pa-
rodontologia, quali Gerard Kramer, Saul
Schulger, Henry Goldman e Myron Ne-
vins, che mi trasmisero la loro passione.
Essa continua ancor oqggi, perché ogni

cure e trovo stimolante cercare di capire
e valutare la risposta del singolo alle di-
verse modalita terapeutiche.
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Per un risultato estetico che soddisfi anche i pazienti piu esigenti, oggi c’é Aria, la linea di componenti protesiche
che consentono alla gengiva di esprimere tutte le sue potenzialita di rimodellamento e crescita,
affinché i tessuti molli perimplantari siano piu stabili e belli.
Aria e stata studiata per Way Milano, il sistema implantare Geass che eleva I'estetica ad arte.
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Luoghi comuni
duri a morire

= ‘accusa di “ma-
r ‘ﬂ flosi” appiop-
| pata ai dentisti

italiani e sequita da
una imbarazzata

colo pubblicato qui di
seguito) del noto setti-
manale Oggi che ha ospitato 'insulto,
ha fornito l'occasione a Gianfranco
Prada per deplorare la persistenza di
alcuni luoghi comuni nei confronti

smentita (si veda l'arti-

della categoria (la “lobby” come viene
chiamata) dei dentisti.

Non e risaputo infatti che i dentisti
sono cari? Basterebbe tuttavia un mi-
nimo di riflessione per ammettere che
una visita del dentista, costa, non puo
non costare, piti che da un qualsiasi
altro specialista. Eppure il maggior
onere non viene “mai” attribuito al
costo dei materiali, cosi incidente in
uno studio odontoiatrico, ma sempre
all”“avidita” del curante.

Quella stessa cupidigia odontoiatrica
che tenendo alti i prezzi impedisce

di allargare le cure alla popolazione.
Tutta colpa dei dentisti, quindi! Ma
che dire di uno Stato che ammette
una detrazione fiscale solo fino al 19%
per le cure, giungendo a riconosce-

re fino al 50% per l'acquisto di una

cucina o la ristrutturazione della casa.

Evidentemente ai suoi occhi valgono
molto di piu della salute orale.
Che l'odontoiatria pubblica lasci mol-

to a desiderare (se non altro per tempi
di attesa biblici) anch’essa é cosa
risaputa e tutti pensano che sia colpa
della scarsa produttivita (in effetti gli
studi vengono utilizzati per sole 3 ore
al giorno). Pochi invece immaginano
che essendo la ASL senza soldi (magari
per sprechi) non puo permettersi di
attivare il servizio per pit tempo.
Luoghi comuni di cui la categoria é
particolarmente ricca: e, come tali,
abbastanza duri a morire.

Leonardo Trombelli eletto presidente
della Scuola di Medicina di Ferrara

Una nomina che suona come prestigioso riconoscimento dell'Odontoiatria
come specialita medica emergente
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50 anni, sposato, con due figli, laureato in Odontoiatria a Ferrara, ricercatore nel

1990, poi associato nel 1995 all'Universita di Loma Linda (California), dal 2000

di nuovo a Ferrara, il prof. Trombelli € ordinario di Malattie odontostomatologi-
che dal 2010 e direttore dell'U.O. di Odontoiatria dell’Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria di Ferrara e coordinatore del corso di Studi in Odontoiatria. "Esprimo—

ha affermato il prof. Trombelli —il piti sentito ringraziamento al Rettore, a tutti i

Gruppo Tecnico
sull’odontoiatria

nominato dal Ministero della Salute

Torna a costituirsi il Gruppo Tecnico
sull'Odontoiatria presso il Ministero
della Salute quale “strumento strategi-
co “per la promozione della salute ivi
compresa quella del cavo orale e, quin-
di, la prevenzione e cura delle patologie
odontostomatologiche” dice il Decreto
23 gennaio a firma di Giuseppe Ruocco,
Direttore generale della prevenzione
sanitaria. Nato dall'esigenza di dare
attenzione ad un settore giudicato es-
senziale, intende “promuovere specifici
approfondimenti riguardanti i bisogni
dei cittadini nella prevenzione orale e
prestazioni odontoiatriche in favore di
determinate categorie sociali”.

11 Gruppo, voluto dal Coordinatore
sull’Odontoiatria presso il Ministero,
Enrico Gherlone durante il Ministero
Fazio ha giocato un ruolo fondamen-
tale nel fornire pareri autorevoli sulle
questionilegate all'odontoiatria e come
fautore di iniziative. «Siamo soddisfat-
ti della riconferma del Gruppo - dice
il presidente AIO Pierluigi Delogu — a
riprova della sensibilita di Ministro
e funzionari, quale riconoscimento
dell'ottimo lavoro gia svolto. Un'op-
portunita per riportare l'attenzione su
temi fondamentali per la professione
rimasti insoluti —commenta Gianfran-
co Prada, presidente Andi, riferendosi
alla pubblicazione delle “Raccomanda-
zioni cliniche in Odontoiatria” elabo-
rate ma rimaste nel cassetto del Mini-
stero, alla pubblicita, all’accesso ai corsi
dilaurea e ad altri temi della categoria.

“Certo il Tavolo deve trovare i supporti

politici per concretizzare quanto elabo-

rato e la possibile presenza del Mini-
stro all'insediamento fa ben sperare.

Andi si impegnera per valorizzare la

professione su questo come su altri Ta-

voli di specifico interesse”.

Coordinato da Giuseppe Ruocco, il Ta-

volo, di prossimo insediamento, risulta

cosl composto:

+ Claudio ARCURI, direttore U.O.C.
di odontostomatologia, Osp.Fate-
benefratelli “S.Giovanni Calibita”,
Roma;

+  Giuseppe CAPPELLO, referente per
l'area odontoiatrica del SUMAL;

+ Enrico GHERLONE, presidente elet-
to Collegio Docenti di odontoiatria;

«  Pierluigi DELOGU, presidente AIO;

+  Michele NARDONE, dirigente me-
dico, Dipartimento della sanita
pubblica e dell'innovazione - Mini-
stero della salute;

+ Antonella POLIMEN]I, presidente in
carica Collegio Docenti di odontoia-
tria;

« Gianfranco PRADA, presidente
ANDI;

+  Giuseppe RENZO, presidente CAO;

+ Laura STROHMENGER, coordina-
tore Centro OMS per l'epidemio-
logia e 'odontoiatria di comunita.

Del Tavolo entra a far parte anche

Francesco SCARPARO, presidente del

Comitato Intersocietario di Coordina-

mento delle Associazioni odontosto-

matologiche italiane (CIC).

colleghi del Consiglio della Scuola e a tutta la ex Facolta di Medicina e Chirurgia,
per aver sostenuto compatti sia 'esigenza della creazione della Scuola stessa sia
per la fiducia accordatami personalmente per la sua conduzione. Sono convinto
che la Scuola di Medicina sapra al meglio rappresentare nel contesto della citta,
dell’ateneo ferrarese e della sanita territoriale, il valore aggiunto di competenza
e professionalita che la ex Facolta Medica ha sempre prodotto".

Fonte: Universita degli Studi di Ferrara

«] dentisti italiani?
Tutti mafiosi»

Vibrante lettera di protesta di Prada (in foto)

cui fanno sequito profonde scuse

Il diritto alla salute dei denti
in Italia € un privilegio negato
a chi e svantaggiato dal punto
di vista sociale ed economico.
Cosi conclude una lettera inti-
tolata “La lobby dei dentisti e
la mafia odontoiatrica” apparsa
il 14 gennaio sul sito del setti-
manale Oggi, nella rubrica “C’e
posta per noi”.

Riflettendo su quanto sia diffi-
cile per gliitaliani ottenere una
risposta adeguata dal Servi-
zio Sanitario Nazionale al loro
bisogno di salute orale, Anto-
nio Giangrande, presidente
dell’Associazione contro tutte
le mafie, conclude che proba-
bilmente la lobby dei dentisti
¢ cosi forte da influenzare le
prestazioni sanitarie delle ASL

italiane e gli indirizzi legislativi del Parlamento.
In tempo di crisi, ci si deve forse aspettare, conclude Giangrande, un po-
polo di “sgangati” senza denti, obbligati al broncio e impediti al sorriso da

una ignobile dentatura?

Le affermazioni della lettera, e soprattutto il suo titolo, non sono piaciuti
affatto all’ANDI e al suo presidente, Gianfranco Prada, che ha chiesto al
noto settimanale una rettifica e la pubblicazione di un articolato com-
mento. Richiesta subito accolta dalla redazione della nota testata, la quale
non solo ha preso le distanze dal titolo incriminato, ma si & scusata con
gli interessati ammettendo esplicitamente che «era fuorviante e di que-

sto ci scusiamon.

Larticolata nota di risposta di Gianfranco Prada, per varieta e attualita dei
temi trattati, fornisce interessanti spunti di riflessione. Merita pertanto di
essere richiamata nell’editoriale di questa pagina al quale rinviamo.
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Una buona capacita diagnostica con-
sente di formulare una prognosi affi-
dabile, che fa guadagnare la stima e la
riconoscenza dei pazienti.

Lei ha dichiarato che analizzare
adistanza i risultati significa
valutare casi trattati almeno dieci
anni prima.

In effetti solo le terapie che garantiscano
una buona risposta nel tempo hanno
significato. Un risultato analizzato dopo
qualche decina di mesi non ha valore
scientifico o clinico: dieci anni sono il
periodo minimo necessario per valuta-
re l'efficacia delle nostre terapie. Troppo
spesso vengono invece mostrati risultati
immediati o a poca distanza di tempo.
Questo non interessa nessuno o, perlo-
meno, l'interesse € molto limitato.

Oggi l'obiettivo della terapia &
salvare i denti naturali, cosa a volte
ben pit complessa che estrarlie
sostituirli con impianti. Proporsi di
conseguire questo obiettivo rende
la professione piti improntata
all'etica professionale.
Indubbiamente la mission dell odonto-
iatra e salvare la dentatura naturale del
paziente. Oggi troppo spesso vengono
estratti denti che invece potrebbero es-
sere salvati con cure appropriate, indub-
biamente piti complesse, piu lunghe, e
magari piti costose. La spiegazione va
ricercata nelfatto che estrarre i dentie po-
sizionare impianti sono procedure piu ra-
pide, pit semplici e piti remunerative dal
punto di vista economico rispetto a sal-
vare denti compromessi da un punto di
vista parodontale. Il know-how parodon-
tale é inoltre estremamente piu difficile
da acquisire. Lodontoiatra ha, tuttavia,
il preciso dovere di informare il paziente
sulle diverse opzioni terapeutiche e, dopo
averlo adeguatamente informato, lascia-
realuila scelta su cosa fare. In sostanza, il
piano di terapia non puo essere proposto
solo perché piti facile, rapido e remunera-
tivo. Ogni comportamento che si discosta
da questo approccio va considerato pro-
fessionalmente scorretto.

La cosa piu difficile in terapia
parodontale & arrivare a formulare
una prognosi. Dalla sua relazione
si evince che € fondamentale la
comunicazione con il paziente.
Compito del clinico & dare una
risposta e un’informazione
esaustiva a tutti i dubbi di

chi si sottopone alle cure per
lasciar liberamente decidere a

lui 'approccio terapeutico piu
consono alle sue esigenze.

Le fasi della terapia parodontale sono di-
verse e tutte fondamentali. Si inizia dal-
la diagnosi, per poi passare a un piano
di trattamento corretto e a una precisa
esecuzione delle diverse procedure. Tutto
questo si puo apprendere abbastanza

Giano Ricci, un amore
per la parodontologia intatto dopo 40 anni

facilmente, ma la parte piu comples-
sa, che richiede maggior preparazione
scientifica, conoscenza della letteratura
e grande esperienza clinica, e la capaci-
ta di formulare una prognosi corretta.
In sostanza, si tratta di essere capaci
di prognosticare se un dente compro-
messo parodontalmente, ma trattato,
sara in grado di durare piti a lungo di
un impianto. A questo proposito, come
presidente dell’ European Academy of
Esthetic Dentistry, organizzero nel 2016
un Congresso dal titolo: “La prognosi in
terapia odontoiatrica”.

Perché ritiene basilare il lavoro

del team odontoiatrico e I'analisi
interdisciplinare dei casi?
Negliultimi anni le conoscenze incampo
odontoiatrico si sono allargate in modo
esponenziale, con miglioramenti incre-
dibili. Oggi e praticamente impossibile
rimanere aggiornati su tutto. Il tuttolo-
go é praticamente scomparso dal pano-
rama terapeutico. Per garantire ai pa-
zienti un trattamento adequato occorre
che piu specialisti facciano una diagnosi
corretta del caso e arrivino a formulare
piani terapeutici alternativi condivisi da
tutti i membri del team. Il che richiede
molto tempo extra poltrona: i casi, infat-
ti, vanno analizzati con lausilio di tutti
i mezzi a nostra disposizione, compresi
foto e film. Sequire questa procedura ri-
chiede, soprattutto all'inizio, un notevole
impegno, ma garantisce le migliori pro-
babilita di successo e rappresenta anche
la parte culturalmente piu stimolante ed
eccitante della professione.

La recessione dei tessuti duri e
molli dopo le terapie implantari e
protesiche rappresenta la maggior
preoccupazione per il clinico,

ma la grande sfida é la stabilita
dei tessuti molli intorno a denti
naturali e impianti.

Per ottenere unestetica adeguata una
volta trattato correttamente il paro-
donto profondo o posizionato in modo
adeguato un impianto recuperando la
Jfunzione, occorre anche ritrovare una
buona estetica, controllando in modo
ottimale il livello dei tessuti molli sia ve-
stibolare che interprossimale. Una sfida
a volte complessa, impegnativa, perché
occorre del tempo per la maturazione
dei tessuti. Esistono infatti parametri
per stabilire quale sara la loro posizio-
ne finale, ma la risposta é individuale e
a distanza, puo variare da caso a caso.
Se vogliamo stare tranquilli che non ci
saranno recessioni gengivali intorno a
corone su denti naturali o su impianti,
occorre aspettare.

Recentemente ha pubblicato un
libro...

SI, dopo diversi anni di lavoro ho pubbli-
cato con Quintessenza il volume Diagno-
sie terapia parodontale, che sta uscendo
anche in lingua inglese. Nel testo, [ atten-
zione e focalizzata sui pilastri della tera-
pia fondamentali per il clinico: diagnosi,
piano di trattamento e precisa esecuzio-
ne delle diverse metodiche terapeutiche.
Vengono descritte in modo particolareg-
giato le tecniche chirurgiche e non, che

”

rappresentano lattuale ‘gold standard
della terapia, consentendo i migliori ri-
sultati a lungo termine. Basandosi sulla
preparazione scientifica e sull esperien-
za clinica maturata in quarantanni di
attivita specialistica parodontale, viene
Jatta chiarezza sull utilizzo di biomate-
riali proposti quotidianamente a decine
e vengono condivisi suggerimenti clinici
utili al clinico esperto e al giovane profes-
sionista che si affaccia per la prima volta
alla terapia parodontale e implantare.

Lei ha presentato tanti casi risolti
diversamente con pazienti che
ha in cura e rivede da piu di venti
o venticinque anni. Come fa

a mantenere nel tempo i suoi
pazienti, cosi portati all'infedelta
terapeutica?

Casi complessi trattati con passione e
in sinergia con il paziente realizzando
[“alleanza terapeutica” indispensabile
per esequire trattamenti lunghi, com-
plessi e costosi, comportano una perce-
zione positiva da parte sua di quanto si
faccia per salvare la dentatura naturale
o, in caso di pregresse edentulie parzia-
li o totali, per posizionare impianti in
modo corretto da un punto di vista fun-
zionale ed estetico. Attualmente sono in
una fase della mia attivita in cui vengo
quotidianamente gratificato da pazienti
che mi dicono: «Dottore, la voglio ringra-

ziare, venti o trentanni fa mi avevano
detto che avrei perso tutti i miei denti e
dopo tutto questo tempo li ho ancora in
bocca». L'impegno, la passione e le capa-
cita professionali che il clinico mette nel
trattamento creano un rapporto di sti-
ma, fiducia e ammirazione nei pazien-
ti, fidelizzati a tal punto da affermare:
«Dottore, quello che lei mi dice di fare é
quello che voglio fare». A parere mio que-
stafrase e piti gratificante di un cospicuo
conto in banca.

Cosa suggerisce ai giovani
parodontologi?

A loro, come del resto a tutti i giovani
odontoiatri, suggerisco di mettere pas-
sione, impegno ed etica in quello che
fanno. Di prepararsi nel miglior modo
possibile e trattare il paziente come una
persona bisognosa di aiuto. I pazienti lo
“sentiranno”, acquisteranno considera-
zione e fiducia nel giovane professioni-
sta e desidereranno essere trattati pro-
prio da lui, nonostante le mirabolanti
offerte del sistema low cost o del turismo
dentale. La qualita della persona e delle
metodiche utilizzate garantiscono sicu-
ramente il successo nel lungo periodo.

Lei ha affermato: «Non ho ancora
imparato tutto». Quali sono i suoi
nuovi interessi e sfide oggi?

Ci sono molte cose che desidero impara-

Novita Editoriale

Giano Ricei

Diagnosi
e Terapia
Parodontale

re. La soddisfazione pit grande e spegne-
re la luce la sera pensando “anche oggi
ho imparato qualcosa”. “Chi smette di
imparare comincia a invecchiare’, dice
un motto che ho fatto mio. Per quanto
riguarda le nuove frontiere e le sfide di
oggi, sicuramente [utilizzo di nuove
metodiche, quali I'impiego di cellule
staminali di cui si fa un gran parlare a
tutti i livelli e di materiali e metodi che
scientificamente dimostrino di favorire
o stimolare la rigenerazione di tessuti
duri e molli, costituiscono le nuove esal-
tanti frontiere delle terapia parodontale
eimplantare.

Patrizia Gatto
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Giovani, formazione, disciplina, crisi

Riflessioni di Antonella Polimeni, presidente del Collegio Docenti, alla vigilia del XXI Congresso

Al Grand Hotel Parco dei Principi, nell’esclusivo quartiere dei Parioli a Roma, si tiene dal 10 al 12 aprile prossimi il XXI Congresso del Collegio Docenti. La sua presidente, Antonella Polimeni,

intervistata da Dental Tribune, ha risposto di buon grado ad alcune domande.

Guardando al programma e ai contenuti del prossimo Congresso, puo dare una
ragione per giudicarlo “diverso”, magari “piu ricco” di quelli precedenti? Esiste una
qualche nota distintiva che caratterizzi questa edizione rispetto alle altre?

La nota caratterizzante potrebbe consistere nella sottolineatura del concetto di “traslazionale”,
ossia dalla ricerca alla clinica e viceversa. Non una novita di per sé, ma in odontoiatria ci e parso
opportuno focalizzare questa “corrispondenza biunivoca”, dialogo ineludibile tra ricerca di base e
clinica, e viceversa, in uno scambio incessante in cui un‘attivita e di stimolo all'altra. Non si tratta
solamente di sinergia. L'aspetto pitu importante che emerge dal concetto di traslazionale é la ri-
collocazione dell'odontoiatria al centro del sapere biomedico. Oltre alla denominazione, quindi, il
Congresso trae la sua ragion d ‘essere e nobilta anche dalla nuova centralita odontoiatrica.

Il Congresso si svolge in un periodo di grave crisi. Quali armi e opportunita ha
I’laccademia per esercitare un’azione di contrasto?

L'accademia puo e deve stimolare il giovane ad andare avanti. A sostegno del suo impegno, malgra-
do e oltre tutte le difficolta, c’é, ci deve essere, la convinzione (una certezza piti che una speranza)
che la formazione che riceve lo stia preparando a divenire un domani un professionista di qualita.

Conferma la sensazione, come presidente e come docente, che nella scelta di un
corso di studi in Odontoiatria, tra i circa 4500 studenti, ci sia oggi meno ripiego e piu
vocazione?

Assolutamente si. Una recente indagine compiuta dal Collegio Docenti, in collaborazione con ANDI,
lo ha accertato senza ombra di dubbio. I giovani aspiranti dentisti non sono piu oggi, e solamente,
dei “figli di papa”.

| giovani sono piu motivati rispetto al passato, ma che dire del percorso di studi del
giovane dentista italiano, confrontato con quello del collega inglese, francese o
tedesco? In Italia si & “piu avanti” rispetto a questi paesi o si deve ancora imparare
molto da essi?

L'anno prossimo scattera il primo “sesto anno”. Ossia il corso di laurea, come é noto, andra a regime

come laurea magistrale esennale. Questo prolungamento deve
colmare quel certo gap che vedeva i nostri studenti preparati e
apprezzati rispetto ad altri paesi dal punto di vista teorico, ma
meno in quello della pratica clinica. Per cio che riguarda il post
graduated voglio inoltre ricordare 'ampia offerta formativa di
qualita che il mondo accademico presenta, con master e corsi di
alta formazione.

Si puo quindi anche onestamente affermare che
I’Odontoiatria, verso i propri studenti, regga oggi

il confronto con la preparazione offerta dalle altre
specialita mediche?

Guardi, lo regge certamente non solo per il percorso formativo
under graduated e le vaste possibilita postlaurea, di cui diceva-
mo. Ma e pacificamente riconosciuto che la disciplina sia riuscita con gli anni a guadagnarsi una
posizione di tutto rispetto. Per produzione scientifica [ Odontoiatria si trova oggi ottimamente po-
sizionata nell’area medica. Anche il principio che la salute generale del paziente passa dalla bocca
appare fuori discussione, data la stretta osmosi esistente con altre discipline mediche. Appaiono
lontani i tempi in cui ['Odontoiatria, si era, per cosi dire, come “autoghettizzata”.

Queste osservazioni rendono ancor piu grave la netta riduzione delle visite
odontoiatriche nel nostro paese dovuta alla grave crisi.

La flessione e sotto gli occhi di tutti e certificata dalle cifre dell ISTAT, secondo cui, tra tutte le visite
specialistiche, quelle odontoiatriche sono in maggior calo, mentre quelle geriatriche e psichiatriche
sono invece in netto aumento (anche quello un trend indicativo). Capira allora il valore, anche sim-
bolico (ma non solo), dell’effettuare visite odontoiatriche gratuite presso la Clinica odontoiatrica
della Sapienza al Policlinico Umberto I, che abbiamo previsto di svolgere durante il Congresso in
collaborazione con una prestigiosa societa scientifica. Non sara un’iniziativa spot, poiché abbiamo
intenzione di stilare un calendario per il 2014.
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Alla vigilia del Congresso nazionale, ecco la SIDO
vista dal suo presidente Claudio Lanteri

Quale ¢ il suo rapporto con la SIDO?

Tutta la mia vita “ortodontica” vi e legata: dagli anni della for-
mazione, spesi ad apprendere |'insegnamento dei maestri, fino
all'aggiornamento di alto livello che la societa ha sempre saputo
proporre, cogliendo tempestivamente e selezionando per i pro-
pri soci i trend piu significativi della specialita a livello interna-
zionale.

Non solo adesione, tuttavia, ma anche un impegno piu
ravvicinato.

Con il tempo sono arrivati incarichi istituzionali a vari livelli,
fino all‘attuale presidenza: compito complesso, pieno di respon-
sabilita. Un impegno continuo che richiede serenita di giudizio
ed equilibrio. Nelle precedenti esperienze all’'interno del direttivo
avevo intuito quanto tempo occorresse per svolgere bene il man-
dato presidenziale. Ma la mia stima e risultata errata per difetto!

Impegno in quali direzioni?

La societa ha sempre fermamente creduto che l'obiettivo su cui
orientare i propri sforzi é il mondo dei giovani; una societa che
non da spazio alle nuove leve non ha futuro. Nel mio quotidia-
no, ho continue occasioni di contatto con ortodontisti che un
tempo non avremmo esitato a definire “di belle speranze”, quelle
che oggi invece vacillano, mentre e palpabile la preoccupazio-
ne dinanzi al futuro. Sentiamo il dovere di progettare insieme
un avvenire piti promettente per loro, chiamati a operare in un
contesto globalizzato, sempre pitu competitivo. E una sfida da
vincere, investendo sulla qualita, a partire da una formazione
di livello internazionale per arrivare alla razionalizzazione del
lavoro quotidiano, reso piu efficiente da moderni principi di ma-
nagement, in modo da intercettare in parte quel 50% circa che
0ggi non puo permettersi cure ortodontiche.

Quindi, un supporto polivalente

Qualita, efficienza, comunicazione, formazione, management,
aggiornamento continuo.., tutte tematiche cui non puo che
essere sensibile un libero professionista come me, che vive ogni
giorno le sfide della customer satisfaction e della gestione dello
studio-azienda.

E per quanto attiene alla “qualita interna”?

Parlando dell'organizzazione e dei servizi SIDO, non dimenti-
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chiamo che e una societa certificata UNI EN ISO9001:2008. La
qualita sostanziale deve pero essere resa nota all'esterno, perce-
pita dal grande pubblico ed evolvere in un vero e proprio brand.
Per rafforzare I'immagine, non puntiamo su campagne media-
tiche eclatanti, basta che il pubblico conosca meglio le nostre
attivita e ne comprenda l'importanza. Loperato quotidiano ha
importanti ricadute su molteplici individui e istituzioni: innan-
zitutto sui soci, che usufruiscono dei servizi SIDO, e sui pazienti,
che entrano nei nostri studi, per incontrare professionisti ben
Jformati e aggiornati.

Altri destinatari, oltre i soci?

Con il diffondere il sapere scientifico riguardo ai temi della salute,
le campagne di visite specialistiche gratuite, come il mese della
salute orale sponsorizzato da Colgate, la SIDO rende un servizio
utile anche alla comunita e allo Stato. Negli anni ha anche sa-
puto sviluppare relazioni costruttive con categorie professionali
vicine all‘attivita quotidiana quali igienisti dentali e odontotec-
nici, da tempo presenti con apposite sessioni ai nostri congressi.
Un filone promettente da incoraggiare e implementare con altre
tessere del mosaico. Come ad esempio, con la logopedia, grande
miniera di concetti e di operativita preziose per i pazienti.

E che cos’altro?

Se occorrono qualita ed efficienza per affrontare le sfide del mer-
cato con l'eccellenza clinica, c’é anche bisogno di un profilo etico
elevato, un impegno sociale e di molta umanita nei rapporti con
il paziente, come esige il giuramento di Ippocrate. Queste le linee
guida vincenti.

Lortodonzia & ancora una specialita essenzialmente
rivolta all’infanzia?

Lampiezza dei mezzi terapeutici e le vaste conoscenze scienti-
fiche che li sostengono hanno permesso di superare la barriera
dell’eta estendendo i benefici dell'ortodonzia a tutti verso gli
estremi opposti: da un lato un’eta sempre piu precoce e dall altro
pazienti con un'eta sempre pitl avanzata.

Nel caso dei bambini, sempre, ovviamente, in sinergia
con il pediatra...

La salute, non solo orale, dei bambini e la collaborazione con le
altre figure mediche sono temi cari alla nostra tradizione cultu-
rale. Quando giungono alla nostra osservazione i piccoli
pazienti sono da tempo seqguiti dal pediatra, il quale, se
adeguatamente formato, occupa un punto di osserva-
zione privilegiato e autorevole da cui intercettare pre-
cocemente molte condizioni che, se invece trascurate o
affrontate tardivamente, possono produrre effetti nega-
tivi per la salute. Ben vengano quindi relazioni interdisci-
plinari, dal livello istituzionale con le societa scientifiche
pit rappresentative fino ai contatti diretti di ciascuno
con gli specialisti delle varie branche operanti nel terri-
torio.

E con gli adulti?

Sul fronte dell'eta matura, l'ortodontista sempre piu
spesso interviene su pazienti con problemi complessi
che richiedono interventi multidisciplinari. Spesso la
motivazione del paziente riguarda l'aspetto piu evi-
dente, l'alterazione estetica, ma una cura deontologica-

PRELIMINARY PROGRAM

mente corretta non puo non tener conto della compro-
missione anatomo-funzionale sottostante che richiede
il recupero dei parametri neuromuscolari, articolari,
occlusali, parodontali e non solo estetici.

Due eta, due sfide...

Gli opposti estremi dell'eta precoce e dell 'eta adulta con
compromissioni complesse rappresentano per me gli
aspetti piu stimolanti dell'ortodonzia, cui ho dedicato
gran parte del mio interesse professionale. Per questo
riservero un evento all'ortodonzia intercettiva (o early
treatment) e un altro mirato sull ortodonzia.

Qualche altra sfida importante per la SIDO?

“«

Unaltra “frontiera” estremamente impegnativa a cui
dedichiamo il massimo dell’attenzione e delle energie,
e il contesto internazionale in cui la societa si muove

Claudio Lanteri

da tempo con autorevolezza e contributi significativi, non solo
culturali. Nostri soci sono ai vertici di societa scientifiche interna-
zionali o hanno ottenuto riconoscimenti prestigiosi world wide.
Il ruolo guida culturale nel Mediterraneo, attraverso il MOIP, e
un’opportunita da coltivare con il massimo impegno. Cosi come
I'’Expo mondiale a Milano e 'EOS a Venezia (entrambe nel 2015),
sono altre grandi occasioni per estendere la visibilita e I'influen-
za della SIDO in Europa e nel mondo.

E vero che I'ortodonzia ha molte anime?

All'interno della nostra societa convivono diverse anime, rap-
presentative dei molti modi di vivere la specialita: dalle aule uni-
versitarie agli ospedali, ai differenti tipi di servizio pubblico fino
agli innumerevoli studi privati, organizzazione e collocazione.
Diversita insanabili? Tutt altro! Punti di osservazione cosi diversi
sono una ricchezza, un valore aggiunto che contribuisce a matu-
rare una visione piu concreta del variegato fenomeno chiamato
‘ortodonzia”, a coglierne aspetti e sfumature meno noti, a com-
prendere meglio cosa il mondo esterno si attende da noi.

Con un denominatore comune, tuttavia...

La mia convinzione o, meglio, la mia certezza é che tutti i soci,
nessuno escluso, si riconoscano nell'amore sincero per la spe-
cialita e nel desiderio di migliorarsi per il bene dei pazienti. In
altri termini, si puo ben percepire una solida unita di intenti nel-
la legittima diversita di orientamenti e aspettative, un possibile
collante con cui cercar di ricostituire un'unita anche formale, a
vantaggio di rappresentativita e rispettabilita a tutti i livelli.

Puo citare un altro carattere distintivo della SIDO?

Vorrei ancora ricordare la solidarieta, che la societa alimenta
con iniziative e impegno, quotidianamente praticata con ge-
nerosita e discrezione da moltissimi associati. E forse la nostra
virtu piu nascosta e quindi piu preziosa, da incentivare sempre
piu sia verso quei soci che dovessero incorrere in difficolta, sia
sovvenendo ai bisogni di portatori di malocclusioni anche molto
gravi, ma in condizioni socio-economiche tali da non consentire
l'accesso alle cure.

C’é@ anche una SIDO al femminile?

Non ho dedicato finora una sola parola all “altra componente”,
non per disattenzione o mancanza di stima: le donne SIDO non
hanno bisogno di proclami di “pari opportunita” o ‘quote rosa”,
perché da sempre occupano ruoli significativi esclusivamente
sulla base delle capacita e del merito personale. Abbiamo infatti
due donne gia elette alla guida della societa nel 2016 e nel 2017.

Per concludere?

Nelricordare il motto scelto dai padrifondatori per il GISO (Grup-
po Italiano Studi Ortodontici), la culla da cui nel 1968 nacque la
SIDO, ossia «by uniting we stand, dividing we fall», chiudo con
l'esortazione a far nostra, tutti insieme, una “cultura del sorriso”
nella divulgazione del potenziale della nostra specialita e, anche
e soprattutto, nei rapporti tra noi tutti.

CLAUDIO LANTERI
Via Mameli 63 - 15033 Casale Monferrato (AL)
info@lanteri.org - www.lanteri.org
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Gli studi professionali dicono no all’esclusione
dalla Cassa integrazione in deroga

«Lo schema di decreto sugli am-
mortizzatori sociali in deroga, che
introduce l'esclusione del settore
studi professionali dal sistema di
sostegno al reddito, ha suscitato
tra i liberi professionisti italiani un
profondo senso di ingiustizia e di-
sorientamento». Cosi afferma un
comunicato emanato il 22 gennaio
da Confprofessioni. Intervenendo
presso la Commissione lavoro del
Senato, presieduta da Maurizio Sac-
coni, Gaetano Stella, presidente di
Confprofessioni, ha chiesto «che i
datori dilavoro, titolari di studi pro-
fessionali, siano riammessi al be-
neficio». Dopo aver ricordato come
negli ultimi tre anni il settore, che
abbraccia attivita e discipline spesso
distanti tra loro, sia stato colpito du-
ramente dalla recessione, ha sotto-
lineato il profondo senso di respon-
sabilita sociale ed etica dei datori
di lavoro, soprattutto nell’'ambito
occupazionale. «Nel 2013 — osserva
la nota — il saldo occupazionale ne-
gli studi resta ampiamente positivo
rispetto ad altri settori economici.
In particolare tra i giovani che si
affacciano al mercato professionale
attraverso un contratto di apprendi-
stato».

«Negli studi professionali la CIG in
deroga non e l'anticamera al licen-
ziamento o un pretesto per allegge-
rire il costo del lavoro — puntualiz-
za il presidente di Confprofessioni
- bensi un atto estremo e doloroso,
sosta obbligata per chi deve supera-
re difficolta contingenti e ripartire
di slancio appena le condizioni di
mercato lo consentano. La raziona-
lizzazione della spesa non giustifica
la scelta di escludere dagli ammor-
tizzatori sociali in deroga un intero
settore economico». Dati alla mano
negli ultimi cinque anni, i liberi
professionisti-datori di lavoro han-
no infatti dosato con attenzione gli
strumenti previsti dalla legge. Lo
dicono i dati dell’INPS (gennaio-di-
cembre 2013), secondo cui il ricorso

alla Cassa dei dipendenti degli studi
ha inciso per poco piu dell'1% del
totale. «Privare ora gli studi di uno
strumento essenziale per le politi-
che occupazionali e di sostegno —ha
concluso il presidente Confprofes-

sioni — significa mettere in difficolta
un settore economico dalle grandi
potenzialita per il rilancio del pa-
ese e abbandonare la strada dello
sviluppo dei servizi professionali in
Italia».

Ortodonzia e Implantologia

fyenti culturali celebrafivi

1 corso gratuito al mese
per futto il 2014

1934 W 2014

Prof. Mcg:lamara

Prof. Sarver

Fuento Internazionale
di Ortodonzia

LEOTECH

Firenze

Incontro culfurale
per fecnici e medici

Per maggiori informazioni www. leone.it/anniversary/

PP14/01-IT

LEONE S.p.a Via P a Quaracchi, 50 50019 Sesto Fiorentino (FI) Tel. 055.30441 Fax 055.374808 e info@leone.it www.leone.it




8  Gestione dello Studio

&l \WEB ARTICLE

WWW.DENTAL-TRIBUNE.COM

Dental Tribune Italian Edition - Febbraio 2014

Se il dentista commette un danno
quando (e quanto) deve risarcire?

Dietro l'espressione «risarcimento
del danno», nella prassi giudiziaria
si cela un microcosmo giuridico che,
a rigore, ¢ un qualcosa d“altro” ri-
spetto alla responsabilita professio-
nale in senso stretto. Primo punto e
la distinzione, sottile, ma frequente,
tra “danno-evento” e “danno-conse-
guenza”. Il primo, il “danno-evento”,
¢ la lesione, nuda e cruda, arrecata al
paziente dall’errore medico: ad esem-
pio, si & estratto il dente sbagliato o si
€ procurata un'infezione. Il secondo,
invece, il “danno-conseguenza”, el'in-
sieme delle conseguenze lesive che ne
discendono. Noi tratteremo questo
secondo caso.

Innanzitutto, una nota positiva: non
esiste nell'ordinamento il cosiddet-
to ‘“risarcimento punitivo”. In altri
ordinamenti (Common law e negli
USA in particolare) una volta che il
giudice ha stimato un danno gli e
anche data facolta di aggiungere una
sanzione: se il professionista deve ri-
sarcire al cliente 10, viene condanna-
to a risarcire 15, per punirlo e dare un
monito (general-preventivo) agli altri
professionisti. Questo risarcimento
“punitivo”, tipico della responsabilita
extra-contrattuale (ad esempio pena-
le). seppur raramente viene applicato
anche dinanzi alla responsabilita con-

trattuale con il punitive (negli USA) o
exemplary damage (nel Regno Unito).
Lentrata in vigore del decreto legge
“Balduzzi” sulla “Responsabilita pro-
fessionale dell’esercente le professio-
ni sanitarie” (art. 3, comma 1) ha in-
trodotto un riferimento all’art. 2043,
norma cardine della responsabilita
extra-contrattuale, che sembrerebbe
far rientrare la responsabilita dell'o-
peratore sanitario nella sfera aquilia-
na (o extra-contrattuale). Il dentista
che commette un errore puod star
certo, tuttavia, di non dover subire la
“gogna” di un obolo ulteriore a titolo
di punitive damage, perché la Cassa-
zione, nella sentenza 1183/2007, ha
stabilito essere in contrasto con l'ordi-
ne pubblico interno.

Scampato tale pericolo, ci si potrebbe
chiedere se la catena dei “danni-con-
seguenza’, cui un sanitario potrebbe
essere chiamato a rispondere, sia po-
tenzialmente infinita (come vorreb-
be, spesso, il paziente danneggiato) o
no. La risposta, anche in questo caso,
¢ favorevole al professionista, per via
di due cardini giuridici, che pongono
un limite al “danno-conseguenza™
una conseguenza e risarcibile, se in
astratto mediamente prevedibile «al
momento in cui l'obbligazione e sor-
ta» (art. 1225 c.c). 1l risultato pratico

della norma, di fondamento incerto,
¢ escludere dai danni risarcibili quelli
di portata straordinaria rispetto all’e-
vento lesivo, che il dentista non era in
grado di valutare prima dell’'inadem-
pimento. La giurisprudenza parla
di “regolarita causale” quindi non i
danni inusuali ma quelli discendenti
da un fatto normalmente adeguato a
produrlo.

Tornando all’espressione «al momen-
to in cui l'obbligazione e sorta» ossia
al tempo in cui dev'essere effettuato
il giudizio di prevedibilita, se un den-
tista ha fatto un preventivo di cura
con quattro sessioni a un mese l'una
dall’altra e se tale preventivo viene ac-
cettato, mal'errore € commesso in oc-
casione del terzo intervento, qual ¢ il
momento in cui l'obbligazione e sor-
ta? Oggi oppure tra tre mesi? Tende a
farsi strada l'interpretazione antilet-
terale per cui si deve fare riferimento
non al momento della costituzione
del rapporto contrattuale, ma a quello
dell’esecuzione.

Una volta messi questi “paletti”, il
dentista puo eccepire che, se il clien-
te si fosse comportato correttamente
dopo il sinistro, alcuni aspetti pre-
giudizievoli si sarebbero potuti evi-
tare. Secondo lart. 1227, comma 2,
c.c.: il risarcimento non e dovuto per
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i danni che il creditore avrebbe po-
tuto evitare con l'ordinaria diligenza.
Il contegno del danneggiato non ha
certo contribuito alla causa ma ha co-
munque prodotto un aggravamento
del danno.

Il principio e eccezionalmente riba-
dito dal citato comma 1 dell’art. 3: «Il
giudice, anche nella determinazione
del risarcimento del danno tiene de-
bitamente conto della condotta di cui
al primo periodo», ossia quella tenuta
dall’'esercente la professione sanitaria
che si attiene a linee guida e buone pra-
tiche accreditate dalla comunita scien-
tifica. E presto, pero, per cantar vittoria,
perché il principio va coordinato con
quello costituzionale di liberta del sog-
getto di non sottoporsi a trattamenti
sanitari se non per disposizione di leg-
ge (art. 32, comma 2, Cost.).

Il dentista, quindi, difficilmente po-
trebbe pretendere di non risarcire il
danno che il paziente avrebbe potuto
evitare mediante interventi chirurgi-
ci, I'adozione di protesi, ecc. Inoltre, il
dentista non puo dedurre dal risarci-
mento dovuto quanto il paziente ri-
ceva da assicurazioni pubbliche e pri-
vate. Tale indennizzo, infatti, ha una
fonte — il rapporto assicurativo o pre-
videnziale di cui l'episodio colposo e
“una” condizione per l'attribuzione
—diversa da cui deriva il risarcimento.
Una volta superati questi filtri, i dan-
ni-conseguenza “superstiti” si posso-
no dividere in 2 gruppi (a loro volta
suscettibili di suddistinzioni). A livel-
lo sistematico, la materia si € assestata
solo di recente, dopo le sentenze della
Suprema Corte (11 novembre 2008)
che distingue il danno non patrimo-
niale in biologico, morale, esistenzia-
le. 11 primo e la lesione all'integrita
fisio-psichica di un soggetto, tutelata
dagli artt. 2 e (soprattutto) 32 della
Costituzione, distinto a sua volta in
due diverse tipologie: «invalidita per-
manente» («micropermanente», se il
punteggio percentuale ¢ fino al 9%,
«macropermanente», se si va oltre
tale punteggio e, dunque, dal 10% fino
al 100% di invalidita) e «inabilita bio-
logica temporanean.

Con il danno morale (pecunia doloris)
si tende a riparare il pregiudizio che
una persona ha subito per la violazio-
ne della dignita, la cosiddetta «dignita
umana» (art. 2 Cost.) nonché da fonti
extra-nazionali. Comprende sostan-
zialmente due aspetti: l'afflizione
(ossia lo spavento, lo scoramento) che

colpisce I'animo del paziente resosi
consapevole dell'errore dentistico.
Secondariamente, vi ¢ il dolore fisico
passeggero prodotto, per esempio per
una fastidiosa infezione. In presenza
di colpa medica il giudice non puo
meccanicamente riconoscere all'in-
fortunato il risarcimento del danno
morale, essendo egli tenuto a provare
le circostanze negative prodottesi a
seguito della di prostrazione e/o del
dolore fisico.

Quanto al danno esistenziale, si tratta
della proiezione “dinamica” della me-
nomazione fisio-psichica su diritti co-
stituzionali. Esempio, se una persona
perde l'uso della parola per errore me-
dico, potra essere danneggiato il suo
rapporto parentale con la famiglia
(vedi art. 29 Cost.) Dato che la sfera
del “danno-conseguenza” & alquanto
frastagliata, il consiglio e di verificare
che la propria polizza professionale
sia atta a coprire tutte le varie fatti-
specie di danno, patrimoniale e non.
La vera novita, in materia di danno
non patrimoniale, pero, e rappresen-
tata dall’ art. 3 del decreto legge “Bal-
duzzi”, il cui comma 3 dispone che «il
danno biologico conseguente all’atti-
vita dell’esercente della professione
sanitaria e risarcito sulla base delle
tabelle di cui agli articoli 138 e 139 del
decreto legislativo 7 settembre 2005,
n. 209, eventualmente integrate con
la procedura di cui al comma 1 del
predetto articolo 138 e sulla base dei
criteri di cui ai citati articoli, per te-
ner conto delle fattispecie da esse non
previste, afferenti all’attivita di cui al
presente articolo.

11 DL 7/9/2005 n. 209 cui fa riferimen-
tol'articolo e il cosiddetto “Codice del-
le assicurazioni private” e gli artt. 138
“Danno biologico per lesioni di non
lieve entita” e 139 “..per lesioni di lie-
ve entita”, che pero si occupano delle
lesioni da circolazione dei veicoli a
motore e dei natanti! Trapiantando la
normativa al settore della colpa medi-
ca, ecco due buone notizie per i medi-
ci. Il legislatore con la legge 24/3/2012
n. 27 per le lesioni di lieve entita (vedi
citato art. 138) ha ridotto lo spazio di
emersione del danno biologico e nel
maggio di questanno la Cassazio-
ne ha “compattato” il danno morale
puro in quello non patrimoniale di
cui all’art. 138 del Codice delle assicu-
razioni private.

Enrico Angesia, Avvocato in Torino
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