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Medicina Interdisciplinare

OdOntOiatria e Medicina 
del SOnnO: nuOvi traguardi

Cosa possono fare i dentisti per 
curare meglio l’apnea ostruttiva 
del sonno (OSA) e le patologie ad 
essa correlate? Ne parliamo in un 
servizio speciale dedicato a que-
sta disciplina.

> pagina 10

L’Intervista

Si feSteggianO i priMi 
vent’anni di SicOi 
Dental Tribune ha intervistato il 
presidente di Sicoi (Società Italia-
na di Chirurgia Orale e Implan-
tologia), Antonio Barone, per fare 
il punto della situazione dopo i 
primi vent’anni di attività. 

> pagina 6
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Nasce “Poiesis” (Perioral 
and Oral Integrated Esthetic 
Sciences Italian Society), la 
società scientifica che si pro-
pone come punto d’incontro 
qualificato per tutti i profes-
sionisti coinvolti nel tratta-
mento dell’estetica facciale. Il 
progetto di Poiesis è però più 
ambizioso. L’estetica facciale 
è intesa, infatti, come paro-
la d’ordine per avvicinarsi a 
una visione multidisciplina-
re e integrata dei trattamen-
ti del volto. L’intento è quello 
di creare un circuito di pro-
fessionisti attenti e preparati 
nelle tecniche più avanzate 
e scientificamente validate 
nei trattamenti di ogni set-
tore del viso e soprattutto di 
stimolare la crescita d’una 
nuova attenzione e sensibili-
tà al benessere delle persone.

DT pagina 41

Nasce 
“Poiesis”

La salute? È un diritto
Intervista a Paul Hearling, responsabile ricerca 

mondiale Novartis Pharma

Emanuela Medi

Impresa farmaceu-
tica e mondo dell’as-
sociazionismo: due 
realtà con tanti obiet-
tivi e interessi comuni.

Se da una parte 
le associazioni dei 
pazienti sono una 
realtà sempre più 
importante in Europa 
(dove opera il 51% di 
tutti i patient group del mondo), 
dall’altra non si può non riconosce-
re che in molte industrie farma-
ceutiche si è andata affermando 
la consapevolezza della necessità 
di supportare i malati “ascoltan-
do” le loro reali esigenze, al fine 
di promuovere una migliore qua-
lità di vita. La patient advocay nel 
nostro Paese coinvolge oltre 3,5 
milioni di malati e svolge un ruo-
lo molto importante nel sistema 
salute. Da qui il workshop orga-
nizzato recentemente a Roma 
dalla Novartis Alleati per la salu-
te che ha visto la partecipazione 
di oltre 60 tra responsabili e diri-

genti di associazioni. 
L’incontro aveva un 
ospite di eccezio-
ne, Paul Hearling 
responsabile ricerca 
mondiale Novartis 
Pharma (nella foto), 
cui abbiamo rivolto 
alcune domande. 

Perché questa 
attenzione nei confronti delle 
associazioni dei pazienti?
La medicina moderna è diventata 
sempre più potente e sofisticata, e 
noi oggi sappiamo molte più cose 
rispetto al passato; per esempio, sia-
mo convinti che i farmaci dovreb-
bero essere impiegati prima che 
compaiano i sintomi, prima che la 
malattia si manifesti. Il paziente si 
aspetta che il trattamento cui è sot-
toposto faccia effetto e che migliori 
la sua qualità di vita. Noi dobbia-
mo informare il paziente, che ha il 
diritto di sapere. 

DT pagina 3

A Cernobbio in tempo di crisi
il 3° Workshop di Economia

Creatività e rappresentanza delle professioni, fattori di successo per la ripresa

In uno scenario meraviglio-
so sul lago di Como, dominato 
tuttavia dai postumi di una 
crisi economica dove a fatica 
si cerca di disegnare un futuro 
predicibile e sostenibile, Pari-
de Zappavigna, patron di casa 
in qualità di presidente Andi 
Como-Lecco, ha introdotto a 
Villa D’Este il 20 marzo scor-
so il 3° Workshop di Econo-
mia Andi.

Ha sintetizzato i temi del 
convegno partendo dall’ana-
lisi della crisi e del cittadino 
paziente, per introdurre i temi 
della categoria: quanto sono 
cresciute, rispetto alle pro-

spettive di 2 anni fa, le struttu-
re sanitarie complesse?

Le piccole imprese sono “la 
pancia italiana” e in periodi 
di crisi sono flessibili. Piccolo è 
bello, ma ancora sostenibile?

Perché i giovani si rivolgo-
no alle grandi strutture? Zap-
pavigna ha introdotto così le 
relazioni di Luongo, direttore 
Cergas Bocconi, Prandstral-
lerm sociologo dell’Università 
di Bologna, e De Vico, gior-
nalista del Corriere della Sera, 
che a nostro giudizio hanno 
dato un’avvincente e costrutti-
va chiave di lettura sul futuro 
delle professioni da un punto di 

vista individuale e collettivo, 
grazie al quale ognuno, denti-
sta e non, credo sia ritornato a 
casa con maggiore entusiasmo. 

DT pagina 4

Un’immagine di Villa D’Este 
a Cernobbio.
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Pubblicità

positiva

e negativa 

Carissimi let-
tori e lettrici, 
ancora una 
volta appare 
la notizia che 
gli italiani in 
crisi diminui-

scono le spese sanitarie e, per 
fare un esempio, si parla di 
cure dentali. 
Domanda: perché non citano 
mai altri specialisti? Eppu-
re le donne italiane in gra-
vidanza si rivolgono per lo 
più a un ginecologo privato; 
un italiano su due, per una 
diagnosi, si rivolge anche a 
uno specialista non pubblico. 
Quanti, infatti, frequentano 
dermatologi, nutrizionisti, 
dietologi o chirurghi plastici 
presso le Asl? Le terapie psi-
chiatriche, le psicoterapie, per 
non parlare delle sedute di 
psicoanalisi, che durano anni 
con molto esborso di denaro, 
sono prestazioni private o pub-
bliche? Molte hanno carattere 
“quasi fi losofi co” perché il loro 
risultato non è predicibile. 
Tra l’altro (e i pazienti non 
lo sanno), l’ investimento di 
questi studi medici è estetico, 
senza macchinari, materiali 
di consumo o assunzioni, se si 
vuole ottimizzare il profi tto. 
Oppure i tendenziosi giorna-
listi volevano signifi care che 
in queste categorie non c’è 
riduzione di spesa? Ovvero, 
io continuo a pagare 300 euro 
di psicologo per 2 sedute, 400 
per visita ginecologica con 
ecografi a, 500 dal cardiologo 
di grido perché con lo stress 
non si sa mai, 200 dal derma-
tologo per la nuova cremina 
e 1000 euro al mese dal die-
tologo, perché solo lui riesce 
a farmi perdere 10 chili (e a 
tenermi a dieta per sempre). 
Ironia che vuole introdurre 
un argomento su cui soffer-
marci prossimamente sui no-
stri giornali.
Quando la pubblicità fa bene 
al singolo e quando alla cate-
goria? 
La mia opinione a caldo: il 
singolo fa bene a promuovere 
lo studio, le iniziative, la nuo-
va terapia,  un nuovo servizio 
nella zona di riferimento con 
tutte le iniziative (eleganti e 
sobrie) del caso. Se poi ritiene 
che il suo studio o clinica rive-
stano un interesse nazionale 
o addirittura internazionale, 
perché non farlo conoscere? 
Forse dei tanti problemi di 
questa categoria si è parlato 
troppo sui media generici: si 
dà spazio a iniziative che al-
tri medici non fanno, se non 
quando sono di prevenzione e 
solidarietà. Dopo tanti attac-
chi (i cronisti devono pur scri-
vere e trovarsi capri espiatori), 
i dentisti si sentono sempre 
in dovere di difendersi anche 
pubblicamente, cosa che gli 
altri colleghi medici non si so-
gnerebbero mai di fare.

L’Editore
Patrizia Gatto

patrizia.gatto@tueor.com

Editoriale

Compie dieci anni il gemellaggio 
tra l’Aio e la Chicago Dental Society

“Un momento fondamentale 
di confronto e reciproco arricchi-
mento, una tradizione che ogni 
anno permette di rinnovare il pri-
vilegio di un gemellaggio esclu-
sivo con l’associazione americana 
più prestigiosa e rappresentativa”. 

È il commento del Direttivo 
Aio al termine della “quattro 
giorni” di Chicago. I motivi che 
10 anni fa portarono al gemel-
laggio tra Aio e la Chicago 
Dental Society si basano sulla 
vicinanza di entrambe alle esi-
genze degli associati, facendo 
tesoro delle rispettive esperien-
ze. Il contatto tra i 2 Direttivi 
ha dato vita a un profi cuo rap-
porto. Vari gli aspetti legati 
alla professione e condivisi, ad 
esempio, le assicurazioni e il 
cosiddetto “terzo pagante”. “Il 
rapporto con la CDS ci ha per-
messo di guardare all’esperien-
za americana in una prospettiva 

privilegiata”, dice il Presidente 
Aio Rampulla. “Già nel 2005 
cogliemmo in un loro report 
la conferma dei nostri timori, 
e cioè che un sistema sanita-
rio fortemente legato al mondo 
assicurativo rischia di svilire la 
professione legandola a fattori 
commerciali, poco consoni alla 
qualità delle prestazioni e alla 
deontologia. L’esperienza nega-
tiva Usa ci sprona su una strada 
diversa per la realtà italiana”. 

Valore aggiunto dell’incontro 
è sicuramente il dialogo con i 
massimi dirigenti dell’odon-
toiatria Usa e internazionale. 
L’accesso alle cure delle fasce 
più deboli, l’annosa questione 
amalgama, la riforma sanitaria 
Usa e i suoi risvolti odontoiatri-
ci sono stati i temi dell’incontro 
avvenuto nella imponente sede 
Ada, tra la delegazione Aio e il 
Presidente dell’American Den-

tal Association Tankersley, il 
presidente eletto Raymond Gist 
e il direttore esecutivo Kathle-
en O’Laughlin. Tra gli appun-
tamenti del Midwinter, anche 
quello con la Asociación Dental 

Mexicana e l’incontro dell’Aca-
demy of Dentistry International 
(Adi). Prossimo appuntamento 
con le Associazioni estere è il 
Congresso Aio di Bari (30 set-
tembre-2 ottobre 2010).

La delegazione Aio con il presidente Ada Ron Tankersley e il presidente eletto 
Raymond Gist. (Da sinistra: Arianna Monachello, Pierluigi Delogu, Gerhard 

Seeberger, Raymond Gist, Giancarlo Couch, Ron Tankersley, Salvatore 
Rampulla, Mauro Sanalitro, Enrico Lai).

Grande successo per il Midwinter Meeting di Chicago
Le aspettative sono state 

superate: l’annuale Midwinter 
Meeting, una delle più gran-
di esposizioni del dentale negli 
Stati Uniti, ha oltrepassato i 30 
mila partecipanti (vedi Tabella), 
tra produttori, rivenditori, forni-
tori e ospiti che hanno visitato il 
meeting, tenutosi a Chicago dal 
25 al 27 febbraio, al McCormick 
Place per il 18° anno di seguito. 

Molti espositori sono interve-
nuti, approfi ttando della grande 
affl uenza, per presentare nuovi 
prodotti e offerte speciali. 

“Tutte le aree di interesse 
sono state messe in primo piano 
e coperte tutte le discipline e le 
specialità della professione den-

tale con 175 corsi e 40 workshop 
(il 50% dei quali gratuito)”, ha 
detto il dr. Stablein, presidente 
della Chicago Dental Society.

Il prossimo Midwinter Mee-
ting si terrà sempre a Chicago 
nel 2011 per una tre giorni (da 
giovedì a sabato - 24-26 febbra-
io). Il tema sarà “Great Expec-
tations: A Dental Continuum”. 

All’interno di questo nume-
ro di Dental Tribune, potrete 
trovare alcuni servizi speciali 
sull’evento: i 10 anni del gemel-
laggio tra Aio e Chicago Dental 
Society (vedi sotto) e il discor-
so di apertura del dr. Prophe-
te sugli aiuti internazionali ad 
Haiti (p. 35).

I numeri del MWM 2010

Dentisti 6.922 

Dottorandi 249

Studenti odontoiatria 905

Igienisti 3.784 

Assistenti 2.987

Uffi cio personale 2.032 

Tecnici di laboratorio 311

Studenti igienisti/assistenti 1.910

Ospiti 1.702

Stampa 127

Commerciali 1.125 

Espositori 9.319

TOTALE 31.373 
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L’importante è stabilire un rappor-
to di fiducia in modo che il malato 
sappia che l’informazione forni-
ta è vera, le promesse siano reali. 
I medici hanno il dovere di dire 
anche quello che non sanno, non 
dare l’impressione che sia tutto 
certo al cento per cento perché non 
è vero. Nella scienza c’è sempre una 
parte che si sa e una che non si sa.

Che cosa chiedete voi alle 
associazioni?
Noi chiediamo loro di dirci le 
loro esigenze e bisogni.
Nessuno più di un malato sa cosa 
desidera e cosa contribuisce a 
migliorare la qualità di vita. Noi 
dobbiamo sapere tutto questo per 
meglio adattare le nostre terapie.

Le “big pharma” seguono sem-
pre e solo la legge del profit?
Molte cose sono cambiate, e vera-
mente in alcune industrie c’è 
stata una importante inversione 
di tendenza. È ovvio il profitto è 
sempre importante, la ricerca e i 
farmaci non si fanno senza soldi: 
i nostri azionisti lo sanno e non 
vogliono essere in perdita. Tut-
tavia, oggi questo rapporto è più 
bilanciato, nel senso che i nostri 
investitori sanno che per alcune 
malattie, le cosiddette “neglette”, 
non ci può essere profitto anche 
perché le malattie maggiormen-
te devastanti, causa di centinaia 
di morti all’anno, provengono da 
paesi estremamente poveri. Dun-
que lo sanno e lo accettano.

Possiamo parlare di una nuo-
va etica? 
Io credo proprio di sì, anche per-
ché la globalizzazione ha portato 
con sé due fenomeni. Il primo, i 
viaggi: le malattie viaggiano con 
noi e viaggiano molto velocemen-
te. Quindi, una infezione nata in 
un Paese lontano (pensiamo alla 
SARS, nata in Cina) si è rapi-
damente diffusa nel mondo. La 
seconda considerazione è che tut-
to è visibile in tempo reale. Il ter-
remoto ad Haiti, lo Tsumani nel 
Sud-Est asiatico entrano nelle 
nostre case e nessuno può rima-
nere insensibile, nemmeno chi 
vuole solo profitto. I nostri azio-
nisti sanno che per malattie come 
la TBC, la Febbre di Deng, la 
Malaria, i farmaci devono esse-
re venduti a un prezzo irrisorio: 
lo sanno, ma oggi non si tirano 
indietro. Certo sono pochissime 
le industrie che hanno questa 
politica, ma prima non c’era nul-
la, domani questa consapevolezza 
sarà maggiore.

 Qual è il vostro rapporto con 
le grandi charity? 
Esistono in America dei Comita-
ti di Investitori etici. Sono delle 
Organizzazioni i cui appartenen-
ti valutano l’etica delle industrie 
farmaceutiche che investono capi-
tali nella ricerca di farmaci per 
malattie – come dicevo prima 
– neglette. È proprio l’eticità di 
queste ricerche a favorire la col-
laborazione di grandi Fondazio-
ni come la Bill e Mlinda Gates o 
la Welcome Foundation, che par-
tecipano a queste ricerche. Faccio 
un esempio: a Singapore abbiamo 

un grande centro di ricerca per 
la TBC, la Febbre di Deng e la 
Malaria. In particolare, per la 
Tubercolosi stiamo facendo delle 
grandi ricerche per affrontare il 
drammatico problema delle resi-
stenze, così già ora, con 15 anni 
di anticipo, stiamo lavorando 

per trovare nuovi antimalarici, 
visto che quelli di ultimissima 
generazione a base di artemisina 
inducono resistenza anche se in 
modestissima misura. Purtroppo 
non parliamo di medicina povera, 
ma di milioni di poveri al mondo.

Emanuela Medi

Diritto alla salute: una nuova
alleanza con il paziente protagonista 
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i MARZIANI
degli ULTRASUONI

SURGYSONIC MOTO rappre-
senta la svolta nella chirurgia dei 
tessuti duri. Ultrasuoni e micromo-
tore chirurgico brushless due 
tecnologie - un dispositivo unico.

T-BLACK

MINORE 
ABRASIONE 
E USURA

MIGLIORE EFFICIENZA DI TAGLIO E 
MINOR RISCALDAMENTO DEI TESSUTI

SUPERFICIE 
ANTIRIFLESSO

MIGLIORE EFFICIENZA DI TAGLIO E 
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ANTIRIFLESSO
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Nel giugno 2008 su queste 
stesse pagine si dava ampia 
recensione al convegno bienna-
le promosso dall’Andi nazionale 
nella meravigliosa Sala Regina 
di Villa D’Este. Le tematiche 
allora furono le minacce alla 
professione, le nuove opportuni-
tà, quali tipi di organizzazione, 
il nomenclatore tutto “condi-
to” dallo slogan bocconiano del 
“Liberare la crescita”. 

Il 20 marzo di quest’anno, 
alcuni importanti relatori, 
moderati da Livia Azzariti, han-
no fatto il punto della situazione 
per verifi care le prospettive deli-
neate due anni prima, all’inter-
no di una crisi che ha registrato 
nel 2009 riduzioni complessive 
di fatturato anche nel comparto 
dentale. I relatori del mattino, 
extrasettore, sono partiti dalla 
contestualizzazione della profes-
sione odontoiatrica nella società 
e nell’attuale momento stori-
co. Nel pomeriggio, i professo-
ri Piperno, Tosco e Monticelli 
hanno fornito dati riguardanti 
il comparto, le paure da sfatare 
confrontate con i dati rileva-
ti dall’Istat (Piperno), l’effi ca-
cia dell’applicazione dei criteri 
di gestione manageriale nello 
studio odontoiatrico, considera-
ta comunque a tutti gli effetti 
una piccola impresa (Tosco) e, 
per concludere, l’applicazione 
dei comuni criteri contrattuali 
per i dipendenti dello studio, le 
relative possibili negoziazioni, 
contratti collettivi e ammortiz-
zatori sociali applicabili (Mon-
ticelli). In questa recensione 
non ci soffermeremo sulla cro-
naca dell’interessante evento. 
Rimandiamo, per maggior com-
prensione al portale dell’Andi, 
in cui sono presenti le registra-
zioni integrali degli interventi, 
soffermandoci sugli aspetti di 

Professione odontoiatrica e società
nell’attuale momento storico

maggior rilievo, sugli elemen-
ti propositivi per un futuro 
appagante e, in termini moder-
ni, sostenibile e predicibile. 

Longo ha allungato lo sguar-
do a un futuro di 10-15 anni, 
che troppi oggi non vogliono 
vedere o governare, senza pen-
sare alle prossime generazioni, 
conseguenza unica delle scelte 
attuali. L’esempio è calzante: 
in Italia si sono fatti entrare 
5 milioni di stranieri privile-
giando la manovalanza rispet-
to ad altre nazioni che hanno 
favorito laureati e intellettuali 
stranieri. E tutto ciò non sarà 
indolore. Rispetto al processo di 

industrializzazione, le categorie 
professionali tendono a opporsi, 
anche se è una realtà in tutte 
le attività artigianali. Questo 
processo non garantisce di per 
sé miglioramento  né è sintomo 
di peggioramento. I capitalisti 
che investono in studi dentali 
in Italia sono comunque per ora 
marginali, come gli studi asso-
ciati (566 su oltre 40.000 studi). 
Il reddito massimo prodotto dai 
più grandi studi non è assoluta-
mente confrontabile con realtà 
quali quelle americane. Però è 
vero che produciamo il doppio 
di dentisti di quelli necessari 
al mercato e sempre più don-

ne. Ora questi giovani in cerca 
di occupazione e le donne sono 
più disponibili alle consulenze 
rispetto a una attività impren-
ditoriale. Alcuni dati non coin-
cidono con quelli successivi di 
Piperno, ma la sostanza è comu-
ne: i fondi integrativi per ora 
sono irrilevanti nell’area odon-
toiatrica e tantomeno le assicu-
razioni. Il problema vero è che 
solo il 30% della popolazione è 
curata regolarmente dal denti-
sta: come fare per avere acces-
so a un mercato potenziale più 
ampio? L’Andi rappresenta la 
metà dei dentisti e pertanto ha 
il diritto/dovere di intervenire 

per governare queste scelte. 
Dalla teoria, però, intrave-

do tre risposte pratiche: due di 
carattere individuale e una col-
lettivo, anche se giustamente – 
dice Di Vico – la soluzione del 
professionista è quella del Pae-
se. Dopo un’attenta analisi dello 
sviluppo delle professioni fi no 
agli anni ’90, dove il professio-
nista decideva cosa doveva fare 
il cliente, era riconosciuto dalla 
società attraverso l’iscrizione a 
Ordini professionali e con una 
precisa etica; il sociologo Prand-
straller guarda al nuovo pro-
fessionista in preda a confl itti, 
competizione e l’associazionismo, 
ma individua un elemento di 
ripresa e di salvezza: la creativi-
tà e la ricerca di nuove funzioni.

Dopo molteplici esempi 
(architetti, psicologi, consulenti 
del lavoro), esorta il dentista a 
farsi carico di questa creazione 
di nuove funzioni, senza rasse-
gnazione, ma anzi con giusta 
aggressività ricordando che la 
vendita e il marketing oggi sono 
il futuro di successo in qualsiasi 
produzione. Creare appetibilità 
e desiderabilità non può essere 
diffi cile per il dentista, là dove 
il viso e la bocca sono i simbo-
li dell’amore, della sessualità, 
dell’attrazione e del piacere. 
Collegherei questo intervento, 
dunque, a quello del pomerig-
gio di Tosco, che vede come ele-
mento salva-studio, ma anche 
di crescita e progettazione, il 
controllo della propria impre-
sa/studio dentale, con l’applica-
zione dei criteri di contabilità, 
marketing, controllo gestione, 
coordinazione del personale. 
Non tutti gli studi hanno perso! 
Quel che conta oggi è quanto si 
è prodotto, non necessariamen-
te un fatturato mal o non incas-
sato. Prevedere, quantifi care, 
gestire possono essere fattori di 
successo ma sicuramente aiuta-
no a scegliere. Infi ne qualcosa di 
veramente speciale per tutti.

Ma il professionista di che 
ceto fa parte? E quale ceto oggi 
sostienei il nostro Paese? Il ceto 
medio delle professioni – dice 
Di Vico – perché come sottoli-
nea il sociologo bolognese dopo 
il postcapitalismo oggi ci si 
trova dinanzi a un capitalismo 
conoscitivo dove chi detiene la 
conoscenza produce valore e ric-
chezza. Ma chi lo rappresenta 
tale ceto a livello istituzionale? 
Le vecchie divisioni sinistra-
destra fanno riferimento a 
modelli di grandi industria e di 
ceto operaio, superati. Ma chi è 
il portatore di valori e di reddito 
italiano, da chi è rappresentato? 
Risposta scontata, ma le profes-
sioni e la piccola impresa, ormai 
professionalizzata hanno biso-
gno di una rappresentanza, che 
può pilotare fi nalmente anche 
le leggi. E laddove sono già tali, 
almeno incidere sui decreti 
attuativi (vedi ad es. fondi inte-
grativi). Conclusione per tutti: il 
professionista (e quindi il den-
tista) può e deve creare valore 
per sé, ma questo comporta un 
risultato sistemico. Quindi crea 
valore per tutti.

Patrizia Gatto

Alcuni momenti dell’evento a Villa D’Este.

Dental Tribune alla Cena di Gala.
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Sicoi, una società giovane
nel pieno dei suoi vent’anni

Intervista ad Antonio Barone, Presidente ad interim

La Società Italiana di Chirurgia 
Orale e Implantologia (Sicoi) è l’As-
sociazione scientifico-professionale 
dei chirurghi orali e implantologi 
che conta ormai venti anni di vita, 
essendo stata fondata nel 1990. I 
Soci Attivi e Ordinari effettuano 
prevenzione, diagnosi e trattamento 

delle patologie e delle condizioni 
invalidanti che interessano l’in-
tero cavo orale nonché il posizio-
namento protesicamente guidato 
degli impianti dentali. L’obiettivo 
della Società è quello di promuo-
vere la ricerca scientifica nei due 
settori. Inoltre, opera un’azione 
di sostegno ai propri soci attra-
verso l’aggiornamento professio-
nale, con l’obiettivo dichiarato 
di conseguire l’eccellenza clinica 
per gli operatori ma, soprattutto, 
per i loro pazienti. Dental Tribu-
ne ha intervistato il suo presiden-
te, Antonio Barone.

In che modo nel 2010 la Società 
è venuta incontro alle esigen-
ze dei suoi soci?
Nell’anno corrente la Sicoi ha 
focalizzato l’attenzione e tut-
ti i suoi sforzi nel tentativo di 
migliorare le opportunità fornite 
ai soci attivi e ordinari dal punto 
di vista culturale e associativo. 

Entrando più nel dettaglio…
Tutto ciò è avvenuto attraverso 
lo sviluppo di rapporti interna-
zionali in grado di fornire ai soci 
un’occasione per implementare 
la loro formazione e un conti-
nuo aggiornamento professio-
nale in collaborazione con altre 
istituzioni internazionali. Si è 
fatto inoltre un grosso sforzo per 
aggiornare e migliorare il nostro 
sito web (www.sicoi.it), arric-
chendolo nella home page di una 
sezione che consente a chiunque 
di poter contattare e raggiunge-
re i nostri soci attivi e ordinari a 
seconda della provincia di inte-
resse. Ci è sembrata un’iniziati-
va utile per i navigatori del web 
ovvero pazienti alla ricerca di 
figure professionali di riferimen-
to e anche, perché no, una forma 
di gratificazione per i soci.

E verso l’esterno? 
La Sicoi ha intrapreso diver-
se collaborazioni culturali con 
le sezioni Andi e con le Com-
missioni Albo Odontoiatri per 
organizzare manifestazioni in 
grado di divulgare con capilla-
rità i principi basilari della chi-
rurgia orale, facendo in modo 
che una sempre maggiore quan-
tità di professionisti possa veni-
re a contatto con la Società. Dal 
punto di vista dell’impegno del-
la Sicoi, a livello internazionale 
mi preme sottolineare che siamo 
la Società italiana di riferimen-
to per la Federazione Europea 
delle Società di Chirurgia Orale 
(Efoss), che ha un Board di soci 
attivi cui si può accedere essendo 
iscritti alla Sicoi, previo supera-
mento di alcuni esami selettivi 
che garantiscono eccellenza nel-
la pratica della chirurgia orale. 
Potendo, i soci possono usufruire 
di tali opportunità; la Società vie-
ne a sua volta proiettata in una 
realtà tutta europea.

La Sicoi si muove anche sul 
versante della solidarietà? 
La Società ha intrapreso una col-
laborazione con la Comunità di 
San Patrignano, in cui i soci Sicoi 
(dentisti e igienisti) prestano la 
loro opera a fini solidali.
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Inoltre, sono in grado di anti-
cipare con un certo orgoglio 
che grazie alla collaborazione 
di un socio, stiamo per defi ni-
re le modalità organizzative 
che consentiranno alla Sicoi di 
realizzare, attraverso i propri 
soci, un progetto di prestazioni 
odontoiatriche d’emergenza e 
prevenzione per il cancro orale, 
in collaborazione con due Orga-
nizzazioni umanitarie già ope-
ranti in Paesi in via di sviluppo 
(Africa e Asia). 
Ci sembrano informazioni degne 

di particolare nota, consideran-
do il fatto che potremmo essere 
una delle prime Società scienti-
fi che nel settore odontoiatrico a 
essere inquadrate in progetti di 
assistenza umanitaria interna-
zionali.

E da un punto di vista cultu-
rale? 
Non posso tralasciar di parlare 
dei progetti che la Società porrà 
in essere nell’anno corrente. 
Abbiamo programmato tre even-
ti: il primo, in associazione con 
l’Aiop a Riccione il 16 e 17 aprile: 
un evento “effervescente” essen-

do arricchito dell’attiva intera-
zione di chirurghi e protesisti.
La novità è rappresentata dalla 
fi gura del paziente che duran-
te il Convegno interverrà in 
modo attivo. Il secondo avveni-
mento avrà luogo a Rimini il 
12 giugno: sarà una Consensus 
Conference su un argomento di 
estrema attualità e d’ interes-
se clinico quotidiano come gli 
impianti post-estrattivi. 
La particolarità è costituita da 
un contraddittorio stimolante 
al termine delle conferenze che 
vedrà coinvolti tutti i relatori. 
Terzo evento, infi ne, è il Con-

gresso internazionale che si ter-
rà a Milano l’8 e 9 ottobre e che 
vedrà una presenza di relatori a 
livello internazionale con un’in-
teressante sessione sulla riabili-
tazione protesica.
Tutti gli eventi saranno a titolo 
gratuito per i soci Sicoi. 

Antonio Barone, presidente Società 
Italiana di Chirurgia Orale e 
Implantologia

Per le modalità di iscrizione alla 
Società e relativi programmi 
scientifi ci, consultare il sito
www.sicoi.it.

La salute 
orale aiuta
la memoria

Secondo una ricerca ame-
ricana, avere una buona 
salute orale aiuta a man-
tenere intatte le capacità 
cognitive nella popolazione 
anziana.

I ricercatori del Colum-
bia College of Physicians 
and Surgeons di New York 
sostengono che le malat-
tie gengivali potrebbero 
infl uenzare il funziona-
mento del cervello a causa 
di infi ammazioni che pos-
sono costituire un fattore 
di rischio nella perdita del 
funzionamento delle facol-
tà mentali.

Effettuato su adulti di 
sessant’anni di età e oltre, lo 
studio ha accertato che chi 
era affetto da serie patologie 
gengivali aveva una proba-
bilità tre volte superiore di 
avere problemi nel ricorda-
re una sequenza di tre paro-
le dopo un certo periodo di 
tempo. 

La ricerca ha anche rive-
lato che adulti con i più alti 
livelli di patogeni, causa 
di malattie gengivali, ave-
vano una probabilità due 
volte maggiore di fallire 
un test basato su una sot-
trazione inversa a tre cifre, 
una probabilità circa tre 
volte superiore di aver dif-
fi coltà con test di memoria 
verbale e due di fallire pro-
ve basate su ricordi verbali 
e sottrazioni. 

Lo studio, riportato sul 
Journal of Neurology, Neu-
rosurgery, and Psychiatry, 
si basa su oltre 2350 uomi-
ni e donne che, nell’ambito 
di un sondaggio naziona-
le, si erano sottoposti a 
controlli per parodontiti e 
completato vari test di abi-
lità cognitive.

DT United Kingdom 
Edition
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Consenso informato: dal “modulo
perfetto” a una possibile soluzione
Mario Aversa Specialista Medico-legale e Odontoiatra, Libero professionista in Salerno

Vista la varietà e la disomo-
geneità delle situazioni cliniche 
della medicina specialistica, non 
è realistico immaginare un uni-
co modello-tipo di formulario.  

Può tuttavia essere utile trac-
ciare un “percorso” per non 
dimenticare aspetti importanti 
da concordare nella relazione-
alleanza tra sanitario e paziente. 

Il processo che porta al consen-
so è caratterizzato da 4 fasi: infor-
mazione, comunicazione, verifica 
della comprensione e acquisizio-
ne del consenso. Occorre, quin-
di, assumere le informazioni 
necessarie per un determinato 
percorso terapeutico, essere sem-
pre disponibili a chiarimenti e 
approfondimenti, definire crite-
ri e modalità necessari per una 
corretta informazione (contenu-
to) e un’adeguata comunicazione 
(forma), indicando, specie nelle 
strutture complesse, chi deve 
compiere tali azioni, le modalità 
per effettuarle e la sequenza del-
le fasi del processo.

In proposito, un’indagine con-
dotta su 50 modelli di CI relati-
vi a svariate procedure hanno 
evidenziato numerose lacune. In 
particolare, una comunicazione 
monca e unidirezionale, sen-
za possibilità di contraddittorio 
né di eventuali chiarimenti e 
approfondimenti; un modulo di 
consenso in cui si riportano altre 
indicazioni (per es., preparazione 
all’intervento); un altro grave-
mente incompleto, mancando 
data di nascita, nazionalità, lin-
gua parlata, consenso a sospen-
dere o modificare l’intervento di 
fronte a situazioni impreviste o 
imprevedibili. Mancano infor-
mazioni sulle conseguenze del 
non intervento; manca, in calce 
al modulo, una dichiarazione del 
paziente sulla piena comprensio-
ne dell’informazione acquisita; 
inoltre, in diversi moduli è possi-
bile rilevare, oltre a errori di bat-
titura, la fretta di giungere alla 
parte finale del “consenso libera-
torio”: la firma non manca mai, 
ma ricorrono spesso spazi bianchi, 
compreso quello della data del 
consenso, dei benefici e dei rischi. 

Ecco ora una riflessione perso-
nale e una proposta di possibile 
soluzione per l’annoso problema.

 Il recupero della serenità pro-
fessionale verso la tanto auspi-
cata “alleanza terapeutica” 

Gran parte delle preoccupa-
zioni derivano dal fatto che, per 
acquisire un valido consenso, 
occorrono un tempo adeguato 
e una premura per il paziente – 
tipica della professione – che si è 
sempre meno disponibili a con-
cedere, essendo legati a como-
di stereotipi e a causa di una 
procedura che fa perder tempo 
(e quindi denaro). Il consen-
so informato dovrebbe essere, 
invece, un scambio di idee che 
sostiene la relazione fiduciaria 
medico-paziente: la sua acquisi-
zione dovrebbe esserne alla base. 
È un processo istruttivo che ha 
il potenziale di guidare l’alle-
anza tra i due nella direzione 
del reciproco beneficio. Quando 
lo si affronta in modo serio, la 
relazione diviene una vera asso-
ciazione con autorità decisionale 

e condivisione di responsabilità 
per le conseguenze.

Marketing dello studio 
Nella libera professione, 

in particolare, la procedura 
d’acquisizione del consenso è 
un’operazione di marketing e 
di fidelizzazione del paziente 
incredibilmente efficace. Se la 
spiegazione della proposta tera-
peutica (informazione) deve 
essere comunque fatta, il farla 
in tempi e modi giusti, senza 
fretta e con un’adeguata prepa-
razione organizzativa, dimostra 
una giusta attenzione al pazien-
te. Tale disponibilità, ai fini 
della sua decisione di accettare 
il trattamento, ha spesso molto 
più valore della perfetta esecu-
zione tecnica, di cui si renderà 
conto (ma non sempre è possibi-
le) in un momento successivo. 

Migliorare le performance
Come spesso accade, è una que-

stione di atteggiamento menta-
le, di disponibilità a cercare (e 
trovare) qualcosa utile e positivo 
in quel che a un approccio super-
ficiale potrebbe sembrare solo 
un’inutile e fastidiosa incom-
benza. Indispensabile, quindi, 
mettersi in discussione, analiz-
zare le proprie azioni e capacità 
di individuare i modi per miglio-
rarle, accettare la perfettibilità 
e coltivare una sana attitudine 
al continuo apprendimento e 
all’autoconsapevolezza. Chi non 
è disponibile a lavorare in que-
sta direzione aumenta il rischio 
e si assume la responsabilità per 
il proprio comportamento, qua-
lora deontologicamente e legal-
mente imperfetto.

Concludendo, nel superare i 
vecchi schemi su cui si è basa-
ta nel passato l’arte sanitaria, si 
chiede al medico/odontoiatra di 
fornire al paziente le informa-
zioni necessarie con un linguag-
gio attento al livello culturale 
dell’interlocutore, al comprensi-
bile stato emotivo e alla capacità 

di capire. Il consenso informato 
– occorre ricordarlo – è un pro-
cesso che si svolge nel tempo, 
non in unico sbrigativo incontro. 
Il professionista deve rinunciare 
a una posizione e a un ruolo “di 
prestigio”, spogliarsi delle vesti 
di “imparziale funzionario del 
sapere scientifico”, cercar di rag-
giungere il beneficio del paziente 
e, allo stesso tempo, rispettarne 
la libertà, aiutandolo a prendere 
decisioni e assumersi responsabi-
lità sulla propria salute. Al mala-
to si chiede al contempo, di non 
essere soggetto passivo, ma atti-
vamente partecipe del processo 
decisionale. Certo, per entrambi, 
non sarà semplice trasformare 
l’attuale, travagliata, relazione 
in un rapporto basato su con-
divisione delle responsabilità e 
collaborazione tra soggetti con 
pari dignità, compatibilmente 
con i limiti imposti dalla malat-
tia. Occorreranno molta buona 
volontà e tempo per “digerire” il 
nuovo copione, ma è l’unica via 
valida e soddisfacente da per-
correre. Solo a tali condizioni si 
potrà iniziare un rapporto meno 
sbilanciato, in cui la dipendenza 
psicologica del paziente, che ancor 
oggi giustifica agli occhi di molti 
l’atteggiamento paternalistico, 
potrà essere compensata dal-
la condivisione con la parte più 
responsabile della psicologia del 
malato. Di qui, un inderogabile 
cambiamento da parte di tutti i 
protagonisti, con il supporto di 
uno specifico e gradito contribu-
to legislativo. I tempi cambiano; 
in fondo la problematica del CI è 
solo espressione del faticoso adat-
tamento del pianeta sanità (e, in 
particolare, del fondamentale 
rapporto sanitario-paziente) agli 
avvenuti cambiamenti socio-cul-
turali verso una consapevolezza 
più profonda del “bene-uomo” e 
del “bene-salute”.

Per ulteriori informazioni:
www.odontolex.it
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Coordinato da Maurizio Mag-
giorotti (nella foto), presiden-
te di “Amami”, si tiene il 9-10 
aprile al Park Hotel Villa Ferra-
ta - Grottaferrata (RM) un cor-
so (il primo) di sopravvivenza 
medico-giuridico-assicurativo-
mediatico “per non essere più 
denunciati”. Da qualche anno 
in Italia vengono proposti “corsi 
di rischio clinico”, quello che il 
sanitario ha di incorrere in un 
errore, uno sbaglio che danneg-
gerà un paziente. È giunto il 
momento di affrontare anche 
un altro tema: il “rischio giu-
diziario” che corrono i medici 
ogni giorno, e fornire loro gli 
strumenti idonei a prevenirlo. 

Mentre “Amami” si adopera – 
con ogni mezzo e in ogni ambito 
– per contrastare il contenzioso 
infondato, è fondamentale che i 
medici imparino ad agire cau-
telandosi dal contenzioso infon-
dato. È acclarato che sebbene gli 
errori – imputabili ad esclusiva 
responsabilità del medico – sia-
no pochi e in calo, le denuncie 
sono tante e in aumento.

I medici italiani si confronta-
no quotidianamente con infor-
mazioni di garanzia e richieste 
di risarcimento per le quali non 
sono culturalmente attrezza-
ti. Inoltre, sottoscrivono e sono 
disdetti da contratti di Polizze 
d’assicurazioni che non com-
prendono. Dopo 7 anni di atti-
vità esclusivamente imperniata 
sulla difesa del medico accusato 
ingiustamente di malpractice, 
di partecipazione ad oltre 150 
eventi scientifici sul tema, dopo 
avere seguito centinaia di con-
tenziosi medico-legali e avere 
incontrato migliaia di colleghi, 
emerge chiaro che una delle 
cause del contenzioso poggi sul-
la mancanza delle fondamentali 
conoscenze medico-giuridiche 
da parte dei sanitari. 

Altrettanto importante è cono-
scere l’aspetto psicologico del 
paziente che scatenerà un’azione 
legale, quello del magistrato che 
indaga e di quello che giudica. 
Non è trascurabile conoscere il 
ruolo dell’Ordine dei medici, 
nel caso in cui giunga loro una 
segnalazione per una presunta 
responsabilità medica.

Infine, è sicuramente utile 
saper parlare con i giornalisti 
per informare o per rettifica-
re una notizia. Scopo quindi di 
questo primo corso teorico-pra-
tico è trattare a 360 gradi tutti 
i temi che gravitano attorno al 
contenzioso paziente-medico, 
sfatare i falsi miti (ad esempio 
sul consenso informato o sulle 
polizze di assicurazione) e for-
nire ai sanitari gli strumenti 
pratici per operare quotidiana-
mente con maggiore serenità, 
potendo curare meglio i pazien-
ti e rischiare meno di trovarsi 
coinvolti con problemi da natu-
ra giudiziaria.

Primo corso “Amami” di sopravvivenza medico-giuridico
assicurativo-mediatica “per non essere più denunciati”


