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Aggiornamenti in chirurgia parodontale
ed implantare

Myron Nevins, D.D.S.

e 'Editor dell’International
Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry

e Professore Associato presso
la Clinica di Parodontologia
della Harvard School

of Dental Medicine.

Focus attualita
e normative

per le imprese nel 2014

DT

Sono molte le novita riguardanti le normative per imprese, start-up e
professionisti in questo nuovo anno: incentivi per la ricerca, detrazioni
sul lavoro per aziende e dipendenti, agevolazioni per le assunzioni, vou-
cher per la digitalizzazione, nuovi obblighi POS e possibilita di riduzione
dei premi e contributi INAIL per l'assicurazione contro gli infortuni sul
lavoro e le malattie professionali.

Segui le notizie sul sito www.dental-tribune.com,
I’aggiornamento quotidiano!

Giuseppe Renzo (CAO)

ATTUALITA

Meno burocrazia e piu clinica: incontro
a Milano su un problema molto sentito

Per chi si voglia dedicare alla libera
professione, le sfide da affrontare sono
indubbiamente pitu numerose e difficili
che in passato.

SPECIALE IST

Nascita a novembre, ma “battesimo”
a dicembre, per I'lstituto Stomatologico

Avvenuta ufficialmente a novembre la
nascita dell’lstituto Stomatologico Toscano,
sottolineata dal 1°International Meeting di
Viareggio (13 e 14 dicembre).
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Un pensiero per

Stetano Biacchessi
Gli Amici di Brugg piangono
la sua prematura scomparsa

A soli 48 anni, per le complicanze di
un intervento chirurgico, ¢ morto
all'inizio dell'anno Stefano Biac-
chessi, apprezzato odontotecnico
che molto impegno ha profuso per
gli Amici di Brugg.
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Single Flap Approach

Un approccio chirurgico
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«Guardare al futuro senza perdere di vista
il passato che pur ci condiziona»

E cosa abituale, all’inizio di un nuovo
anno, interrogarsi sui problemi gene-
rali del dentale, giarisolti (o in via diri-
soluzione) e su quelli tuttora, per cosi
dire, “in alto mare”. Naturalmente,
tanto piti ampia sara la panoramica,
tanto piu efficace l'ottica attraverso la
quale tale disamina viene compiuta.

A questo punto, quale osservatorio
pit indicato della CAO (Commissione
albo odontoiatri), attraverso la voce di
Giuseppe Renzo (in foto), presidente
nazionale? Non solo per l'interfaccia
“polifonica” costituita da 106 voci di
altrettante CAO periferiche (o pro-
vinciali) che la compongono, ma per

L'Award Dental Tribune

assegnato a Cristina Comi

Grande successo alla Notte degli Award 2013,
durante la serata P. Gatto e T. Oemus hanno
avuto l'onore di consegnare i premi per gli arti-
coli piu letti del sito www.dental-tribune.com.
Liniziativa ¢ confermata anche per il 2014 a
partire gia dal mese di gennaio!

> leggi l'articolo a pagina 8 '

la sua appartenenza alla piu ampia
famiglia medico-ordinistica, di cui
afferma con forza di appartenere, ma
nella quale con altrettanto vigore da
sempre proclama la propria, seppur
rispettosa, autonomia.
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Todos caballeros
A volte ritornano
“todos caballeros”
stanno tornan-
do? In nome del
principio (in sé con-
divisibile) delle pari
opportunita nell’ac-
cesso all’istruzione
(indipendentemente,
quindi, dalle possibilita economi-
che) la fine del secolo scorso é stata
caratterizzata da un afflusso abnor-

me e disordinato nell‘accesso all uni-
versita di cui sono tragica, estrema
espressione il “sei politico” dato per
esami fatti in ammucchiata, dove
piu che la preparazione del singolo
contava l'ideologia condivisa. Todos
caballeros, quindi, tutti laureati,
tutti “colti”, con buona pace del
merito e della fatica individuale,
anche in facolta estremamente
delicate e impegnative come quelle

mediche. Se vale la teoria vichiana
dei corsi e ricorsi storici, ebbene,
quei tempi sembrano riaffacciar-

si, almeno a giudicare dalle cifre
“monstre” di giovani respinti ai test
di medicina e odontoiatria in patria
che approdano a lidi universitari
piu o meno vicini ed accoglienti, da
dove faranno ritorno qualche anno
dopo ad esercitare una professione

dove il merito e I'impegno non sono

rimpiazzabili da artifizi di caratte-
re amministrativo o peggio, dalle
possibilita di esborso. Il pericolo

del “todos caballeros”, ben presente
almeno a giudicare dalle alte grida a
livello ordinistico/sindacal/associati-
vo, si potrebbe liberamente tradurre
in “tutti dottori, tutti pitt ignoranti”,
ma in virtu del dilagare della pletora
divenuto ormai inarrestabile, anche,
“tutti futuri disoccupati”.

Gli Amici di Brugg piangono la prematura
scomparsa di Stefano Biacchessi
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Diplomato all'lstituto di Arti Sani-
tarie Ausiliari (IASA) di Bologna, nel
1987 aveva frequentato importanti
laboratori in Italia e all'estero (in Nord
America, Germania, Svizzera) specia-
lizzandosi sull’estetica e la funzione
in protesi fissa. Nel 1988 apre un pro-
prio laboratorio a Casalecchio di Reno
(Bo), occupandosi prevalentemente
di protesi fissa, estetica e implantare
secondo principi di qualita. Com-
pleta la formazione frequentando
corsi e seminari tecnico-scientifici

sullo sviluppo in campo merceolo-
gico di nuovi materiali. Dal 1997 si
interessa all’utilizzazione di sistemi
informatici, software di diagnostica
implantare 3D per la realizzazione
di dime chirurgiche individuali, dal
2001 impiega sistemi CAD/CAM nel-
la realizzazione di protesi con nuovi
materiali, sviluppando ricerche in
ambito dentale con istituti privati e
universita (a Ferrara, Reparto di Pro-
tesi e Disordini cranio-mandibolari
dal 2001 al 2003). Membro del Co-
mitato di lavoro e responsabile della
Commissione  scientifico-culturale

degli Amici di Brugg, del Comitato di
lettura di Quintessenza Odontotecni-
ca e apprezzato relatore in Congressi
in Italia e all’estero, Biacchessi é sta-
to docente al Master universitario di
II livello in “Implantologia e protesi
dentaria: nuove tecnologie” all'Uni-
versita di Palermo nel 2007 oltre che
relatore nell'ambito della formazione
a distanza (FAD) degli Amici. All'U-
niversita di Bologna ha insegnato al
corso di Alta Formazione “Nuova tec-
nologia dentale nell’era estetica per
odontoiatri e odontotecnici” negli
anni 2009-2013 ed e stato autore di
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TUTTO PER L'IMPLANTOLOGIA EVOLUTA IN UN'UNICA AZIENDA ITALIANA:

diagnosi ossea intraoperatoria, valutazione della stabilité primaria complessiva dell’impianto, software di
archiviazione dati intraoperatori, cartella clinica digitale, procedura assistita di incorporazione impianti
a carico immediato, chirurgia computer guidata, il rivoluzionario brevetto MAD per la rilevazione
intraoperatoria dell’angolo implantare, scanner intraorale per le impronte digitali, protesi individualizzate,
reparto cad-cam, gamma implantare dedicata alle diverse tipologie ossee e componentistica protesica
completa con produzione interna certificata secondo i pib alti standard qualitativi.

Patented

POTENZIA IL TUO
STUDIO CON

Made in Italy =

SCOPRI COME SU IDIEVOLUTIONLIT OPPURE CHIAMANDO AL 039/6908176
O SCRIVENDO A INFO@IDIEVOLUTION.IT

pregiati lavori scientifici su riviste an-

che a carattere internazionale, non-
ché collaboratore esperto di aziende
leader nella produzione di materiali
per odontotecnici.

Accorati messaggi di cordoglio sono
stati inviati dagli Amici di Brugg ai
familiari: al papa Giorgio, alla moglie
Enza e al figlio Luca.

Timiani “Continueremo
a sentire Stefano vicino”

“E accaduto quel che non sarebbe
mai dovuto accadere — dice Rodolfo
Timiani, Premio Biaggi 2013 e gia pre-
sidente Antlo.

Quelli che hanno avuto la fortuna di
conoscerlo, lo ricorderanno profes-
sionalmente ed umanamente — dice
— come non potro dimenticarlo io
che ho avuto la fortuna di stargli vi-
cino come maestro da quand’era un
ragazzino. Continueremo a sentirlo
vicino — continua — perché occupa-
va un posto particolare, non solo nel
nostro cuore, come dimostra la parte-
cipazione alla camera ardente e alle
sue esequie. Ne sentiranno soprattut-
to la mancanza gli Amici — dice — che
vedevano in lui un perfetto organiz-
zatore di eventi. Nonostante le diffi-
colta, Stefano riusciva infatti a otte-
nere sempre risultati utili e sperati. Lo
sanno bene le associazioni e societa
scientifiche che ne apprezzavano le
doti di relatore. Lo sanno le aziende
che gli chiedevano test e opinioni su
nuovi materiali o attrezzature. Lui ri-
spondeva a tutti, puntiglioso, a volte
anche scomodo perche non era ac-
condiscendente. Non basteranno cer-
to queste poche righe per ricordarlo -
dice — ma vogliamo farlo in maniera
solare ed aperta. Proprio com’era lui e
come lui avrebbe voluto.
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Dov’e finita la semplificazione? La battaglia
quotidiana del “popolo delle partite 1VA”

Luigi Paglia e Massimo Parise

Mai come in questo periodo la paro-
la «semplificazione» viene sbandie-
rata dal sistema politico come solu-
zione semplice ed efficace dei mali
economici che affliggono il globo e
come punto di partenza della tanto
agognata ripresa. Vediamo allora
come questa semplificazione e stata
tradotta per il dentista nell’iter bu-
rocratico e in quello fiscale.

II numero di documenti, attesta-
ti, protocolli, autocertificazioni e
quant’altro e necessario predispor-
re, € sancito da leggi regionali che
in Lombardia stabiliscono requi-
siti minimi entrati a pieno regime
nel 2007 e che si traducono in una
mole di obblighi. Se non ottempe-
rati, essi daranno luogo ad almeno
una sanzione pecuniaria di tremila
euro. A oggi, le successive leggi sul-
la sicurezza nei luoghi di lavoro e le
linee guida sul controllo delle infe-
zioni crociate hanno ulteriormente
(e sensibilmente) incrementato 1'o-
nere burocratico in termini di tem-
po e di costi.

Dal 2007 é resa obbligatoria la for-
mazione con corsi di 36 ore per
I'RLS (ovvero, il ruolo ricoperto da
lavoratore eletto dall’assemblea dei
lavoratori) e ben 48 ore per 'RSPP
(ruolo normalmente assolto dal da-
tore di lavoro, ossia il dentista). Inol-
tre, mentre fino al 2012 bastava una
formazione anche online, oggi meta
del monte ore deve essere assolto
con un corso in presenza.

Viene inoltre introdotto l'obbligo
di aggiornamento. Dall’inizio 2013
ogni lavoratore va formato e aggior-
nato con un corso di 16 ore di cui 12
in presenza. Il mancato adempimen-
to di tale disposizione & punito con
I'arresto del datore fino a 4 mesi e
una ammenda fino a 5200 euro. 11
dentista deve inoltre seguire ogni
5 anni un corso di radioprotezione,
esibire l'acquisizione di 50 crediti
ECM ogni anno, predisporre un DVR
analitico e sempre aggiornato «per-
sonalizzato semplice ma dettaglia-
to» [sic] che per legge deve progetta-
re in prima persona senza delegare.

Deve tutelarsi per ogni minima
azione con firme di accettazione del
paziente sul rispetto della privacy e
sul consenso informato e sbandie-
rare in fattura ogni prestazione per
non incorrere in sanzioni fiscali.

Gli esperti qualificati tendono a
moltiplicarsi a macchia d’olio. Emer-
gono la figura di infermiere compe-

tente, quella dell’esperto nella valu-
tazione dell’inquinamento acustico
e (per chi ha il laser) quella per la
verifica del suo funzionamento e
manutenzione. Scontati ovviamen-
te gli esperti per la radioprotezione e
I'impianto elettrico, meno scontato
(ma obbligatorio) quello che veri-
fichi l'estintore, ancora non chiaro
ma consigliato, a seconda delle real-
ta regionali prese in considerazione,
l'obbligo del medico competente.
Insomma una somma di obblighi
e sanzioni che non trova eguali in
Europa! A fronte di queste compli-
cazioni, di semplificazione neppure
l'ombra. Si & introdotto l'obbligo del
registro delle apparecchiature elet-
tromedicali, mantenendo quello del
loro elenco. Si continua a richiedere
certificati inutili e difficili da otte-
nere quali la copia della domanda
in Comune del certificato di abitabi-
lita, ricevute di raccomandate vec-
chie di decenni e superate da nuove
normative.

Analizzando poi la burocrazia fisca-
le da anni si lotta con uno studio
di settore malfatto che punisce il
dentista qualora assuma personale
attribuendogli un valore moltiplica-
tivo dell’incasso maggiore rispetto a
quello attribuito a un collaboratore
e che equipara il binomio assistente/
dentista a quello operaio/padrone.
La semplificazione porta in questi
giorni l'obbligo dello “spesometro”
per il 2012, il che si traduce nel re-
digere un’accurata, documentata
lista di partite IVA e codici fiscali di
tutti i pazienti e fornitori su un ap-
posito software fornito dall’Agenzia
delle Entrate. Va inoltre aggiunta la
cifra incassata o spesa riferita a quel
paziente o fornitore e il relativo nu-
mero di operazioni attive o passive.
Il software non consente il copia in-
colla di codice fiscale e partita IVA:
pertanto centinaia di accozzaglie di
lettere e numeri vanno inseriti uno
dopo laltro con dispendio di ore
lavorative di una persona addetta
che possono diventare anche gior-
ni. Senza contare lo stress mentale
che un lavoro tanto ripetitivo ma
parimenti attento e concentrato,
richiede. Non bastava forse chiede-
re al contribuente copia dei registri
entrate-uscite ormai disponibili nel
computer di ogni commercialista
o studio dentistico, che inviati in
allegato avrebbero richiesto pochi
secondi di lavoro? Tradotto in cifre

Martedi 26 novembre alle ore 21.00, in viale Beatrice
D’Este 19 a Milano, sede della Snami, si e tenuto un in-
contro su “Meno burocrazia e piu clinica nello studio
odontoiatrico: un'utopia?”. Per chi si voglia dedicare
alla libera professione, le sfide da affrontare sono in-
dubbiamente pit numerose e difficili che in passato.
La maggior presa di coscienza da parte dei pazienti ri-
spetto alla qualita delle cure, la concorrenza da parte
delle grosse strutture e la difficile congiuntura eco-
nomica attuale richiedono un’'ottima preparazione
clinica che come tale deve essere percepita per poter
garantire una vita professionale positiva e gratifican-

vuol dire un ulteriore inasprimento
di parcella pagata al commercialista
il quale gia incide sul bilancio con
un costo assimilabile a quello di un
dipendente.

1l fisco non puo, gia per conto suo,
accedere a qualunque dato (estratto
conto corrente, movimenti banca-
ri ecc.) in barba a qualunque tutela
di dati sensibili? Che bisogno c’e di
semplificargli il lavoro, incremen-

tando i costi e quindi gli incassi da
produrre per mantenere la congrui-
ta? Il redditometro scandaglia ogni
singolo aspetto dello spendere pro-
fessionale e della famiglia (moglie,
figli e animali domestici). Si badi
bene: non solo auto di lusso, cavalli
da corsa e imbarcazioni, ma iscrizio-
ne a circoli sportivi, spese sanitarie e
acquisto di elettrodomestici, pappe
per cani. Non si capisce tuttavia se

te. Ma non basta: I'odontoiatra deve anche essere un
manager capace di controllare il proprio bilancio e
come tale avere nozioni fiscali non superficiali per
capire cosa delegare al consulente e cosa gestire in
prima persona. A parlare di argomenti cosi importan-
ti per la professione e animare il vivace dibattito che
ne e seguito erano presenti Luigi Paglia, della Fonda-
zione Istituto Stomatologico Italiano; Sergio More-
na, dell’Istituto Stomatologico Italiano ed esperto di
normative burocratiche e fiscali; e Massimo Parise,
consigliere dell’'ordine dei medici e odontoiatri della
Provincia di Milano.

tutto questo bilancio il fisco lo fara
da solo o pretendera che qualcun
altro faccia il piatto pronto, mante-
nendo e trascrivendo su apposito
software ogni fattura, ricevuta e
scontrino anche per il caffe che ri-
gorosamente dobbiamo esigere e
conservare.

Ma allora, la semplificazione dov’e?

Luigi Paglia
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Composizione: ceramica minerale di idrossiapatite
Osteoconduttivo - Simile all’osso umano - Ottima lavorabilita
Tempi di integrazione stimati (in mesi): <9

40% di betatricalcio-fosfato (B-TCP)

MEMBRANA IN COLLAGENE
Composizione: Collagene Biologico
Completamente riassorbibile - Esfrernamente resistente

Eccellente effetto barriera

Tempi di riassorbimento stimati (in mesi): 3

SPUGNA IN COLLAGENE

Composizione: Collagene Biologico
Effetto emostatico - PH neutro - Completamente riassorbibile
Tempi di riassorbimento stimati (in mesi): 1

Per maggiori informazioni:

Tel. +39.0577.749047
ordini@htd-consulting.it
www.htd-consulting.it/partner

ALPHA-BIO'S GRAFT

BIOMATERIALI

SEM x 50
Elevata similarita
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Giuseppe Renzo (CAO)

«Guardare al futuro senza perdere di vista il passato che pur ci condiziona»

< paginal

Con uno sguardo al passato

e uno al presente, come

Giano bifronte, tentiamo

una distinzione tra problemi
ancora da risolvere e quelli

che si possono considerare
ormai definiti (o in via di decisa
risoluzione). Tanto per fare

un esempio, tra il problema
della formazione “impropria”
e I’'abusivismo, questione che
sembra ormai entrata in una
dirittura d’arrivo sanzionatoria?

Nel nostro paese parlare di definitiva
soluzione dei problemi é certamen-
te coraggioso. Pero sulla questione
dell’esercizio abusivo siamo riusciti
finalmente a coinvolgere forze poli-
tiche e opinione pubblica. Le risposte
della politica, la piu attenta ai valori
trasmessi dall’etica alle nostre istan-
ze che vogliono rappresentare il vero
ruolo di organo ausiliario nella tute-
la del diritto alla salute, sono state
finalmente adeguate. Piti proposte
di riforma dell’art. 348 c.p. sono state
presentate e sono in discussione, ma
la prima grande, non scontata vitto-
ria in atto é una presa di coscienza di
un problema sociale e il fatto che la

lotta all’‘abusivismo in odontoiatria
non e solo un prioritario interesse
corporativo. Come risultato positivo
del 2013 mi piace sottolineare il rap-
porto operativo tra tutte le compo-
nenti della professione. “Gli Stati Ge-
nerali dell'odontoiatria” sono ormai
un elemento certo, che garantisce la
rappresentanza di tutta la professio-
ne a livello ordinistico, istituzionale,
universitario, associativo e sindacale.

Quali sono, tra i problemi da
risolvere, i pit incancreniti e
quali lasciano adito a fondate
speranze di definizione, almeno
in tempi brevi?

Il problema centrale é relativo alla di-
fesa, sempre piu difficile, della natura
intellettuale delle professioni, in ge-
nere, e di quella odontoiatrica, in par-
ticolare. Stiamo combattendo contro
interpretazioni ‘fintamente moder-
ne” che vogliono ridurre lattivita a
impresa sottoposta solo alle regole di
domanda e offerta e tutela di libera
concorrenza. Il buon senso dimostra
che il rapporto medico-paziente non
puo essere sempre e comunque so-
vrapponibile a quello imprenditore-
cliente se non si vuole inquinare una
tradizione millenaria che vede i due

soggetti della cura legati dalla cosid-
detta ‘alleanza terapeutica”. Oltre
all'abusivismo, stiamo operando per
trovare soluzione, si spera in tempi
brevi, alla formazione in odontoia-
tria attraverso percorsi, spesso svolti
all’estero, in modo non trasparente.
La programmazione nazionale che
regolamentava gli accessi ai corsi di
laurea e stata resa inutile da iniziati-
ve non tutte specchiate e da “errori”

COMPOSITO PER DENTI ANTERIORI E POSTERIORI

Opallis ¢ un composito microibrido per denti ante

ri e

posteriori disponibile in quattro livelli di traslucenza.

E fluorescente ed opalescente. Le proprieta ottiche di

Opallis sono equiparabili a quelle della struttura del dente

e ne consentono |’esatta riproduzione naturale.

Disponibile nelle varianti: smalto, dentina, effetto,
valore e bleach.

Per I'ltalia:

isasans:

22070 - Rovello Porro (CO) - Tel. 02 96754179 - fax 02 96754190 - info@isasan.com - www.isasan.com

(non so quanto non voluti) che hanno
portato a ulteriori sanatorie.

I processi formativi del nostro perso-
nale medico e sanitario, legati alle te-
oriche capacita formative dei corsi di
laurea (il numero indicato consegue
ai rilevamenti che pervengono dal
SSN e dal SSR), sono condizionati da
necessita incomprimibili: docenti tu-
tor, strutture, personale non docente
e unita operative. Se un solo elemen-
to risulta non adeguato, il prodotto
finito (nuovi medici e/o sanitari) ri-
sultante sara a discapito della qualita
del servizio, di cure e sicurezza.

Dietro I'angolo, nel 2014, c’é
anche I'autonomia dei dentisti
in seno all’'ordine dei medici. In
altre parole, come viene ancora
interpretato tale termine?
Sussistono derive oltranziste?

La soluzione al problema é contenuta
nella proposta di legge all'attenzione
del Parlamento sulla riforma degli
ordini delle professioni sanitarie. Pro-
posta assolutamente carente in ottica
odontoiatrica, ma su cui si possono e
si devono innestare concetti moder-
ni di responsabile rappresentanza in
funzione di servizio per la collettivi-
ta. Un ‘ordine” che svolga funzioni
“sussidiarie” al filanco del Ministero
di riferimento non puo prescindere
da regole e funzioni definite. Come
pit volte ripetuto, infatti, la questio-
ne non puo essere riconducibile solo
all’istituzione di un ordine autonomo
degli odontoiatri, ma occorre perse-
guire un‘autonomia della professione,
anche nell'attuale ordine dei medici,
a tutti i livelli: rappresentativo, eco-
nomico, disciplinare, previdenziale
ecc. Devo a volte registrare difficolta
per far capire questo concetto anche
all’interno della nostra professione.

Il problema é anche interno alla
stessa categoria dei dentisti.
Quale l'autonomia di fatto
esistente tra le CAO locali e
quella nazionale?

Ricordo che le Commissioni per gli
iscritti all'albo degli odontoiatri sono
state istituite con la legge 24.07.1985
n. 409 e che da allora sono riuscite a
diventare il loro punto di riferimento
garantendo la rappresentanza della
categoria. Aggiungo (elemento qua-
lificante del nostro intendere il servi-
zio) anche tra la professione e il cit-
tadino! Non ritengo sussistano vere
criticita nel rapporto fra la CAO na-
zionale e quelle provinciali che, pur
nell'ambito di una necessaria dialet-
tica e confronto di opinioni, sono in
sintonia fra loro e hanno raggiunto
un‘unita di intenti e coerenza di com-
portamenti che ritengo esemplare.
La funzione di indirizzo e coordina-
mento in capo all'organo nazionale
rimane scontata e riconosciuta.

Quanto al problema (ancora
lontano dalla soluzione)
della formazione “impropria”
dei giovani che affollano le

universita d’oltre confine, come
si concilia il diritto alla libera
circolazione con l'uniformita
qualitativa della formazione e
la libera iniziativa economica
dell’'offerta?

Mi auguro che il problema non sia poi
cosi lontano dalla soluzione perché,
grazie anche all'opera di denuncia e
sollecito, molte istituzioni hanno co-
minciato ad aprire gli occhi. Due in-
terrogazioni (presentate da decine di
senatori e deputati nei due rami del
Parlamento) dimostrano che quanto
da noi sollevato mediante degli “alert”
e urgente in tutta la sua gravita. In
realta non esiste contraddizione fra
libera circolazione dei professionisti
nella UE e la verifica dei percorsi for-
mativi. La soluzione sta nel prevedere
un “numero programmato europeo”
che ne consenta una verifica seria,
evitando speculazioni e “viaggi della
speranza” all’estero. Su questo obietti-
vo stiamo lavorando e coinvolgendo
tutte le professioni sanitarie e istitu-
zioni interessate, nella ricerca di solu-
zioni condivise da proporre alle auto-
rita nazionali e comunitarie.

Vi sono iniziative, risultati
ottenuti dalla CAO nel 2013
meritevoli di essere citati?
Quali i passi piu importanti che
intende compiere nel 2014 nel
suo piu ampio raggio d’azione?
A che punto ¢ la battaglia per

la salvaguardia della dignita
professionale, non solo dei
dentisti, ma degli stessi medici?
Un risultato che mi piace ricordare
nella nostra attivita dello scorso anno
e quello che ha portato alla pubblica-
zione del rapporto Eures sull'eserci-
zio abusivo della professione medi-
ca e odontoiatrica. Grazie a questa
iniziativa abbiamo a disposizione
finalmente elementi obiettivi che di-
mostrano la serieta del problema e la
necessita di risolverlo, coinvolgendo
il Parlamento e le istituzioni interes-
sate. Altro elemento caratterizzante
l'attivita 2013 é stato il proseguimen-
to dei rapporti, gia utilmente iniziati,
con le piu alte autorita dello Stato, in
particolare con il Presidente della Re-
pubblica, il Consiglio Superiore della
Magistratura e i rappresentanti ita-
liani nella UE. Nel 2014 proseguiremo
su una strada che vede sempre piu
accertato il riconoscimento della ca-
pacita di rappresentanza della CAO
nazionale e di quelle provinciali quali
organismi di diritto pubblico ausilia-
ri della Pubblica amministrazione.
Ritengo, infatti, che questo elemento
sia il presupposto per il successo di
qualsiasi iniziativa e devo registrare
con soddisfazione che il nostro ruo-
lo viene ormai sempre piu pacifica-
mente riconosciuto e accettato. Le
soluzioni da noi proposte sono ormai
un punto di riferimento per le istitu-
zioni, il mondo della comunicazione,
gliiscritti e per i cittadini.

Dental Tribune



L
] v B I . ; S o
R ||\~ e . a\mmﬁg S VU s
2 P T R e——f i B - A
] ' i " e . A ¥ o

Q?

Bone, Biomaterials & Beyond
Guided Bone Regeneration Symposium

Simposio Internazionale
17 Maggio 2014
Hotel Excelsior Lido di Venezia

Antonio BARONE | Jose CALVO GUIRADO | Luigi CHECCHI

Ferdinando D’AVENIA | Pietro FELICE | Kai FISCHER
Gabriella  GRUSOVIN | Paolo MARTEGANI | Ulf NANNMARK
Patrick PALACCI | Adriano PIATTELLI | Roberto PISTILLI

Roberto ROSSI | Lars SENNERBY | Christer SLOTTE | Hannes WACHTEL

T Py e TR TR
174 J - . iyt

I = .‘q\\_‘h\\\ g
. .\_\‘_.f\w;'_.'.".‘ i‘ﬁ\‘"“‘-' F -

dental products

Segreieria organizzativa

Congress Studio Venezia International S.A.S. -Tel. +39 041 951112
email: info@congressvenezia.it | www.bone-biomaterials-beyond.org | www.bbb-edu.org Sl 2014




6 Attualita

WEB ARTICLE

WWW.DENTAL-TRIBUNE.COM

Nel “Closed Meeting” PANTHEC rinnova
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la dirigenza e indice il Congresso

Il 20 dicembre si ¢ tenuto a Torino il
“Closed Meeting” dell’Accademia in-
ternazionale degli emocomponenti
a uso non trasfusionale (ANTHEC),
fondata nel marzo 2012 per promuo-
verne la conoscenza e I'impiego in

medicina e chirurgia, in odonto-
iatria e in medicina veterinaria. I
concentrati piastrinici (emocompo-
nenti) a uso non trasfusionale rap-
presentano infatti una tecnologia
d’avanguardia in campo medico

e chirurgico nell'uvomo e nell’ani-
male, favoriscono la riparazione
dei tessuti e migliorano il decorso
post-operatorio riducendo il dolore
e I'incidenza delle infezioni. Nei pri-
mi due anni di presidenza di Marco

Servizio e affidabilita. Giorno dopo
giorno dopo giorno dopo giorne:

©08/2012 - 411024V0

Su Komet si pud sempre fare affidamento. Non vi offriamo solo
strumenti validi e soluzioni innovative, ma anche la nostra illimitata

attenzione. Ed un servizio completo: se avete domande riceverete

risposte che vi possano aiutare, se vi manca un prodotto, ve lo

inviamo quanto prima. In poche parole, siamo Komet in tutto cio che

facciamo.

www.komet.it

Mozzati, '’ANTHEC ha coinvolto tra-
sversalmente un crescente numero
di professionisti che, in ambito me-
dico-chirurgico, conoscono e voglio-
no approfondire le tematiche biolo-
giche, cliniche e normative inerenti
all'uso non trasfusionale dei concen-

trati piastrinici. Dopo il successo di

presenze registrato al Congresso in-

ternazionale di Cremona tenutosi a

ottobre 2013, era diventata pressante

la necessita di divulgare con chiarez-
za gli aspetti normativi che regola-
no l'utilizzo non trasfusionale degli
emocomponenti, mettendo ordine

nella giungla di possibilita, limiti di

applicazione e principi biologici alla

base, non ancora ben definiti.

Nel corso del “Closed Meeting” di To-

rino, due commissioni di esperti in

campo biologico, medico, medico-
veterinario, normativo e legislativo,
traiqualiirelatoridel Congresso in-
ternazionale, nel pieno rispetto del-
lo spirito multidisciplinare dell’Ac-
cademia, hanno lavorato e si sono

coordinati con lo scopo di:

— riconoscere, validare e divulga-
re, attraverso il confronto tra i
dati raccolti nella pratica clinica
e la revisione della letteratura
(mantenendo come riferimento
il DM 3.3.2005 che esprime le
caratteristiche ideali, a norma di
legge, dei dispositivi di proces-
sazione degli emocomponenti
a uso topico), un elenco e una
classificazione dei protocolli di
separazione e di utilizzo nonché
dei campi di applicazione delle
diverse tipologie di concentrato
piastrinico a prescindere dalle
sigle attualmente in uso;

— affrancare le diverse tipologie
di produzione e utilizzo dei con-
centrati piastrinici dalla paterni-
ta di chi le ha inventate o delle
ditte che ne commercializzano i
dispositivi di processazione;

— dare importanza, in modo tra-
sversale, all'utilizzatore, il clini-
co medico o veterinario, il ricer-
catore, e anche il trasfusionista
che svolge l'attivita di controllo,
proponendo l’Accademia come
punto di riferimento per la for-
mazione e la divulgazione.

Saranno questi gli obiettivi della

nuova presidenza: con il “Closed

Meeting” di Torino termina infatti il

mandato di Mozzati. Al nuovo presi-

dente, Gilberto Sammartino, insie-
me al rinnovato consiglio direttivo,

spetta il compito di organizzare il

prossimo Congresso internazionale

del’ANTHEC, che si terra a Napoli

nell’ottobre 2015.

Dental Tribune
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Gestione dello Studio 7

Clausola “claims made” e polizze di assicurazioni
della responsabilita civile professionale

I contratti di assicurazione del-
la responsabilita civile sono, per i
professionisti, angeli custodi che
riservano purtroppo, a volte, amare
sorprese. Fino agli anni Ottanta, il
panorama assicurativo in materia
di responsabilita civile professiona-
le, ricalcava approssimativamente il
modello normativo cosiddetto “loss
occurrence” (insorgenza del dan-
no) previsto dall’art. 1917 c.c. In tale
schema, ai fini della garanzia assicu-
rativa importa che il comportamen-
to colposo del medico, dannoso per
il paziente, si sia verificato tra l'ini-
zio d’efficacia e la cessazione d’effet-
ti della polizza, indipendentemente
dal fatto cheil risarcimento sia stato
richiesto o meno dal danneggiato.
Cosl, specie nella responsabilita
sanitaria, non essendo infrequen-
ti sinistri tardivi o lungolatenti, si
verifica spesso uno sfasamento tra
l'illecito e il danno, che puo verifi-
carsi parecchi anni dopo l'evento
con susseguente richiesta di risar-
cimento.

Nell'ipotesi di un sanitario che ab-
bia spesso cambiato compagnia as-
sicurativa, sara chiamata all’inden-
nizzo non quella con cui si ¢ “ora”
assicurati, ma quella con cui lo si era
anni addietro, ovviamente entro i
10 della prescrizione. Normale quin-
di, una certa difficolta sia nell’indi-
viduare la data esatta dell’illecito,
sia la compagnia che dovra occu-
parsi del sinistro, sia la possibilita di
una scopertura assicurativa (il mas-
simale capiente illo tempore oggi
puo non esserlo piu).

Tolti, pero, questi svantaggi (supe-
rabili) per l'assicurato, gli svantaggi
maggiori sono per le compagnie, il
cui impegno contrattuale si pro-
trae nel tempo con conseguente
difficolta di quotazione del rischio
(e, secondo alcuni, inevitabile in-
nalzamento dei premi). Le compa-
gnie perod sono abilmente riuscite
a ribaltare a loro favore la situazio-
ne, inserendo nelle polizze RC pro-
fessionale (e non solo), la clausola
“claims made” in virtu della quale
I'assicurazione vale per i risarci-
menti richiesti durante l'efficacia
della garanzia assicurativa, purché
la richiesta avvenga in vigenza del
contratto.

La clausola si & imposta sul mer-
cato. Ed anche se una parte della
giurisprudenza e della dottrina
minoritari la considerano nulla, le
compagnie oggi offrono ai profes-
sionisti polizze di responsabilita ci-
vile con clausola “claim made”, che
topograficamente compare sotto
il titolo “Inizio e termine della ga-
ranzia”, avendo messo a punto varie
edizioni di tali clausole. Quella piu
moderna prevede che la copertura
operi solo quando sia l'illecito che la
richiesta siano avvenuti in vigenza
di polizza.

La presenza contemporanea di fat-
to, danno, richiesta (e secondo al-
cune polizze, denuncia) nel periodo

assicurativo, rendono la clausola
una roulette russa: se, invero, fatto
colposo e pregiudizio si verificano a
contratto vigente, ma il danneggia-
to tergiversa e recapita la richiesta
oltre il periodo di polizza, va fuori
copertura assicurativa. Non solo. Si
e fuori anche nell’ipotesi in cui il si-
nistro si verifichi in prossimita del-
la scadenza: l'assicurato, per quanto
tempestivo, potrebbe non avere piu
il tempo materiale per la diffida en-
tro il periodo di garanzia. Clausola
certamente vessatoria, ma se viene
apposta la “doppia firma”, la frittata
e fatta.

Per stemperare la tensione, si deve
dire che nella versione “classica”
la clausola “claims made” prevede
una sorta di retroattivita. Ossia si
applica anche ai fatti colposi veri-
ficatisi nel decennio precedente e
fino al momento in cui l'assicurato
possa eccepire ritualmente la pre-
scrizione del diritto di richiedere il
risarcimento (cosiddetta “garanzia
pregressa”’). Purtroppo, le compa-
gnie finiscono con l'approntare po-
lizze in cui non vi é 'edizione “pura”
della “claims made”, ossia la garan-
zia pregressa illimitata, ma quella
limitata ai fatti verificatisi cinque,
tre, due anni prima della stipula del
contratto. La tranquillita derivante
dalla garanzia pregressa € un po’ un
effetto placebo. Se in passato infat-
ti non si € commesso alcun danno,
qual e il vantaggio di sentirsi dire
che sono coperti i rischi pregres-
si inesistenti? Se, invece, si ha uno
scheletro nell’'armadio, il dilemma:
se lo si dichiara, nessuna compa-
gnia vorra stipulare la polizza; se si
tace, la compagnia opporra la non
indennizzabilita del sinistro per
aver l'assicurato reso dichiarazioni
reticenti (art. 1892 c.c). La garanzia
pregressa limitata ¢ da conside-
rarsi vessatoria, riducendo il lasso
di tempo entro cui rimane fermo

I'obbligo dell’assicuratore di tenere
indenne l'assicurato. Richiede dun-
que la “doppia firma”, altrimenti la
garanzia postuma deve intendersi
illimitata a ritroso.

isgsan

Tornando alle linee generali della
clausola “claims made”, vi si ac-
compagna sempre un vuoto assi-
curativo per le richieste risarcitorie
spedite al professionista oltre la vi-

genza. Per ovviare all’inconvenien-
te, occorre dotarsi di una “garanzia
postuma” che, a fronte di un sovrap-
prezzo, consenta di estendere la co-
pertura a dopo la scadenza entro un
termine prestabilito. Alcune com-
pagnie ne subordinano l'operativita
alla rinnovazione automatica della
polizza per mancata disdetta. Mec-
canismo perverso, perché costringe
'assicurato a non recedere mai dal
contratto, pena la perdita della ga-
ranzia per fatti commessi in altre
annate assicurative.

Un problema specifico di vuoto as-
sicurativo si pone per gli eredi di
medico passato a miglior vita e per
i professionisti che vanno in pen-
sione, per quest’ultimi, cessando
l'attivita, diventa impossibile la sti-
pula di una nuova polizza, mancan-
do I'interesse a un nuovo contratto
assicurativo ai sensi dell’art. 1904
c.c. In previsione di tali evenienze
¢ consigliabile l'estensione della
garanzia “claims made” per il tem-
po “dopo” il decesso o la cessazione
dell’attivita, per tutelare se stessi ed
eredi.

Enrico Angesia, Avvocato in Torino
enricoangesia@gmail.com

/ whileness

La base del successo professionale

Linea bleaching professionale - domiciliare.
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Composizione che limita ogni forma di sensibilita.
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L'Award Dental Tribune
assegnato a Cristina Comi

Consegna del premio a Cristina Comi.

La Notte degli Award si € consumata la sera di venerdi
13 dicembre a Viareggio, in un salone del Grand Hotel
Principe di Piemonte con I'intervento di folto pubblico.

Location scelta non in modo
casuale. LHotel, nella sua de-
pendance dinanzi al mare, €
stato infatti la sede del pri-
mo Meeting internazionale
organizzato dalla Fondazio-
ne dell’Istituto Stomatologi-
co Toscano, avviato da Ugo
Covani (In foto qui a fianco)
e dedicato alla “Post extrac-
tion a carico immediato”,
di cui e stato relatore e di-
rettore scientifico lo stesso
professore. Se I'evento, come
dice lo stesso titolo, mutuato
dalla piu celebre Notte degli Oscar, richiama un happe-
ning a carattere mondano, la sua essenza e strettamente
legata alla scienza e-alla clinica odontostomatologica,
perché in quella serata, allietata da musica, canti, dan-

ze e applausi, sono stati assegnati i riconoscimenti agli

autori di articoli e pubblicazioni scientifiche piu cliccati
apparsi sul sito di Dental Tribune (dental-tribune.com).
Applausi convinti hanno accolto la proclamazione di
ogni singolo vincitore (una decina in tutto hanno avuto
una targa) chiamato sul palco a ricevere I'ambito ricono-
scimento dalle mani di Torsten Oemus (in foto a destra),
presidente del gruppo DTI International, volato apposta
da Berlino, e da quelle di Patrizia Gatto (in foto a destra),
Ceo di Tueor, Editore di Dental Tribune edizione italiana.
Per ogni autore insignito (o serie di autori) veniva citato
in contemporanea anche il titolo del lavoro scientifico
che avevariscosso i numerosi clic di approvazione. E dal-
la varieta dei temi e delle angolature che caratterizzano i
singoli lavori, e facile arguire la diversita e la polivalenza
dei lavori premiati dai lettori del web (si veda elenco dei
esi premiati). Ai vin-
itori, 3 in tutto, e stata
onsegnata la famosa
tatuetta Award Dental
ribune International.
Gli articoli premiati o,
meglio, i piu cliccati nel
2013, appartengono alle
categorie: “clinical”, arti-

coli scientifici, business
(relativi alle aziende del
settore), e products, ov-
vero prodotti aziendali
con tutte le informazio-
ni relative. Primo pre-

mio e stato assegnato a Cri-
stina Comi per l'articolo
“Antibiotici e igiene orale:
la profilassi dell’'endocar-
dite batterica”; alla Procter
and Gamble e andato il
premio per l'articolo pub-
blicato nella sezione Bu-
siness (P&G lancia www.
dentalcare.com) e per la
categoria dei products al
prodotto “Apollo DI”, di
Sirona. Aldo Ruspa, di-
scendente di un’antica
famiglia di dentisti e
organizzatore di un ce-
lebre congresso a Mon-
tecarlo patrocinato dal
Principato, ha ricevuto
I'’Award alla carriera.
Premi speciali sono stati
assegnati all’autore (Ma-
risa Roncati) che ha col-
laborato maggiormente
alla realizzazione di pro-
dotti multimediali, allo
stesso Istituto Stomato-
logico Toscano ospitante
e a Torsten Oemus, che
con sua gradita sorpresa
ha ricevuto I'Award nella
sua veste di fondatore e
presidente di un gruppo
che pubblica in 24 lingue
in un centinaio di paesi.

I mesi premiati

Ha aperto la serie “L'appli-
cazione dell'impacco pa-
rodontale nel trattamento
parodontale non chirurgi-
co”, articolo web piu clicca-
to nel gennaio 2013, cui ha

La notte degli Award

fatto seguito I"*Analisi della variazione po-

sturale cervicale prima e dopo la frenuloto-
mia linguale laser”, per il mese di febbraio.
Successivamente, per marzo, il lavoro dal ti-
tolo “Programmazione del ringiovanimen-
to del sorriso” e ad aprile “La terapia fotodi-
namica antimicrobica nel trattamento della
perimplantite”. A maggio il piu cliccato e
stato l'articolo “Risoluzione clinico-estetica
di una dismorfia facciale dento-scheletrica
di classe III”, mentre a giugno il premio ¢ an-
dato all"“Uso del microscopio operatorio in
odontoiatriaa 360°”. Aluglio e agosto e stata
la volta di “Nuove possibilita per la riabilita-
zione dei mascellari con estesa pneumatiz-
zazione dei seni mascellari”. Settembre ha
visto prevalere “Riabilitazioni full arch con
preparazioni microinvasive”. Gli “Impianti
postestrattivi immediati”, lo stesso tema
che ispirava il Meeting di Viareggio, ha me-
ritato il premio per il mese di ottobre.

A conclusione della serie 1'“Utilizzo di me-
tronidazolo topico nel trattamento di siti
con parodontite severa e perimplantite” per
il mese di novembre. Il lavoro “Riabilitazio-
ni e full arch con preparazioni microinva-
sive” ¢ stato nominato vincitore dell’anno
per il 2013 e il super premio assoluto asse-
gnato a Cristina Comi.
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11 Meeting Viareggio saluta la nascita
dell’Istituto Stomatologico Toscano

Con il primo International Meeting, svoltosi al Prin-
cipe di Piemonte di Viareggio il 13 e 14 dicembre, si
¢ tenuto il battesimo effettivo dell'Istituto Stomato-
logico Toscano — avvenuta ufficialmente a novembre
2013 con il convinto sostegno delle istituzioni pub-
bliche — che si pone oggi come una realta unica nel
panorama dentale italiano. Assunta, infatti, la veste
di fondazione (dalla precedente societa di capitale)
con un'elaborazione giuridico-operativa che ha ri-
chiesto quasi due anni, 'Istituto persegue tre finalita
essenziali. Anzi quattro: clinica, ricerca, formazione
di livello, e I'altra, esplicitamente dichiarata, che & la
socialita (¢ una Onlus!).

«La nostra struttura — dice Ugo Covani, fondatore e
attuale presidente — si pone come momento di rac-
cordo con l'attuale sistema sanitario, in favore so-
prattutto delle classi svantaggiate». Obiettivo piu che
ambizioso di un connubio pubblico-privato che, data
la sua unicita e polivalenza, un domani potrebbe co-
stituire un modello di riferimento.

Quale miglior battesimo, peraltro, per l'Istituto, che
esordire con un meeting, come quello di Viareggio,
dalla formula decisamente innovativa su un tema
“caldo” come I'impianto post-estrattivo immediato?
Alla base di tale affermazione vi sono almeno tre
considerazioni: la prima, consistente nell’adozione di
un tema cosi specifico, tale da conferire all’incontro
di Viareggio la definizione di “meeting monotemati-
co”. La seconda, nella trattazione in termini piu teori-
co-speculativi del tema, il giorno prima (venerdi 13),
attraverso relatori di vaglia come Myron Nevis, De-
vorah Schwarz-Arad, Arthur Novaes, Jan Cosyn, Mi-
guel Pennarocha Diago, Adriano Piattelli e lo stesso
Covani. Mentre, nella seconda giornata congressuale,
ecco (altra innovazione) lo stesso tema divenire og-
getto di un‘analisi ravvicinata, occasione di quesiti e
richieste di chiarimenti legati alla pratica quotidiana,
con I'ampio coinvolgimento di un pubblico formato
in prevalenza da clinici.

Tornando all'Istituto Stomatologico Toscano, nel pre-
sentarlo ai partecipanti nel corso della “Notte degli
Award” (la premiazione degli articoli piu cliccati sul
sito di Dental Tribune), Covani ha parlato di sé come
“padre”, indicando in Antonio Barone il “figlio ma-
schio” cui lasciarlo un domani in eredita. All'obiezio-
ne di non essere poi cosi avanti nell’eta (65 anni) da
dover necessariamente pensare a un erede per la sua
creatura, Covani si schermisce. Ma a ben vedere, non
¢ tanto il carico degli anni né un senso di previdenza

esasperato a spingerlo a pensare al futuro, quanto la
singolare sintonia instaurata con Antonio Barone, la
comune concezione della disciplina, della “mission”
del medico, a cavallo tra clinica e ricerca. I primordi
di un sodalizio professionale e umano particolar-
mente riuscito, si possono far risalire a vent’anni fa
quando Covani, conferenziere e docente affermato al
punto di tenere corsi all'Universita di Buffalo, si im-
batté nel piu giovane Barone.

Quel sodalizio, che dura tuttora, divenne immedia-
tamente operativo al rientro in Italia, e a farne parte
idealmente (sebbene operante in un’altra regione)
c’era anche Roberto Cornelini, brillante clinico e ri-
cercatore, allora presidente Sicoi. Finché non se ne
ando all’improvviso la mattina del 6 gennaio 2010,
stroncato da un infarto sui campi da sci, dinanzi agli
occhi del figlio. Aveva 55 anni. Il suo nome & apparso
spesso sul grande schermo luminoso dell’Aula Pucci-
ni del Principe di Piemonte, quale coautore di ricer-
che sul tema oggetto del Congresso. Al punto da far
dire a Covani che a Viareggio c’era anche lui, Corneli-
ni, anche se in modo diverso.
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