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Pietro Di Michele spezza una lancia in favore 
dell’Odontoiatria pubblica

Nell’ampia intervista rilasciata a Dental 
Tribune, Pietro Di Michele, dentista pubblico, 
parla della “sua” odontoiatria illustrandone 
pregi e virtù. 
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L’INTERVISTA

Dall’analisi di settore UNIDI di Roberto Rosso 
il divario tra Made in Italy e mercato interno 

Se all’esterno il “Made in Italy” mostra la sua 
voglia di conquistare nuove posizioni, sul 
fronte interno il settore rimane stabilmente a 
1,1 miliardi, con un calo nel 2013 dell’1,4%. 
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ECONOMIA ODONTOIATRICA

Durante il 46esimo SIRM – Socie-

tà Italiana Radiologi Medici, con-

clusosi il 25 maggio a Firenze, oltre 

che proporre alcune innovazioni 

tecnico-scientifiche e una serie 

di interessanti approfondimenti, 

<> pagina 8

Costi e sostenibilità 
della radiologia

Scovolini 
TePe  

– la scelta numero 1 
in Europa

www.tepe.com 
 

AD130071IT_ad_dentaltribunes_50x75.indd   1 2013-06-18   11:40:54“Grande vittoria per 
la professione Medica 
e Odontoiatrica”
Sul nuovo codice i pareri di quattro leader

Svoltasi tra il 16 e il 18 maggio a Villa Raby di Torino, sede dell’Ordine dei 

Medici, il clou della “Tre giorni” FNOMCeO, è stato il Workshop nazionale: 

“Deontologia e professione: innovare per migliorare”, centro nevralgico dei 

lavori per l’approvazio-

ne del Codice avvenuta 

nel pomeriggio di do-

menica 18. Protagoni-

sta assoluto il nuovo te-

sto, frutto di complessa 

elaborazione, defi nito 

da Bianco: «Pista di lan-

cio per la riforma degli 

Ordini». 

AIASO rinnova la promessa a tutte 
le ASO di un costante impegno

Rieletti il Presidente 
e l’Esecutivo uscenti ANDI

È in arrivo il Decreto ministeriale per la 

definizione normativa della figura dell’A-

SO. Lo ha confermato agli Amici di Brugg, 

Giovanni Leonardi, Direttore generale 

delle professioni sanitarie e delle risorse 

umane del SSN (Ministero della Salute) 

con una telefonata alla presidente AIASO, 

Anna Maria Girardi, fatta alla presenza di 

due personaggi particolarmente “signi-

ficativi” per il dentale e la categoria ASO:

<> pagina 4

Quanto è avvenuto durante l’elezio-

ne del Presidente e dell’Esecutivo 

nazionale dell’ANDI, all’Hotel Par-

co dei Principi di Roma, venerdì 30 

e sabato 31 maggio, appartiene alla 

cronaca. Ma il fatto che sia stato ri-

eletto in blocco l’intero Esecutivo, 

Presidente in testa, appartiene alla 

storia, non quella con la S maiusco-

la ma a quella dell’ANDI. È la prima 

vota nella vita dell’Associazione che 

si verifi ca una convergenza di con-

sensi così ampia, “bulgara”, su un 

Esecutivo che ha compiuto il man-

dato quadriennale. 

<> pagina 2
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E non è poco, considerando l’italica 

frequenza di scissioni, spaccature, fra-

zionismi che travagliano il panorama 

politico come l’associazionismo medi-

co: basterebbe ricordare le sigle che co-

stellano oggi il fi rmamento di sodalizi 

medico-scientifi ci e non, o rievocare 

la precedente elezione con candidato 

Presidente assai combattivo. Ma di 

avversari e altri candidati, stavolta, 

nemmeno l’ombra. Abbiamo usato il 

termine associazionismo per l’ANDI, 

ma non è corretto, perché al di là della 

dizione formale, l’Associazione Nazio-

nale dei Dentisti rivendica, e con orgo-

glio, la sua natura di sindacato proteso 

verso la salvaguardia e l’affermazione 

dei diritti della categoria. Il documen-

to “politico” letto dal neopresidente 

rieletto Prada, infatti, ha lo spessore di 

un programma “interno” rivolto non 

solo agli associati (il che sarebbe abba-

stanza comprensibile) ma anche all’e-

sterno, verso quegli interlocutori con 

cui si è già dovuto (e si dovrà) misura-

re: politici, pubblica amministrazione, 

igienisti e anche gli ASO, giunti alla 

vigilia di un riconoscimento giuridico 

dopo tanti anni (vedi l’articolo dedi-

cato all’AIASO e alla sua tenace Presi-

dente). «Nel rispetto delle norme costi-

tuzionali e della legislazione vigente 

– dice un passaggio esplicito della Re-

lazione – l’ANDI intende perseguire il 

ruolo della rappresentanza politica ed 

economica della professione anche in 

futuro, in unità di intenti con tutto il 

comparto odontoiatrico» sull’onda del 

suo sviluppo d’immagine e associati-

vo (gli iscritti continuano ad aumenta-

re) che contrasta paradossalmente con 

una crisi che non cessa di mordere. 

Talmente vasto è l’universo dei punti 

trattati dalla relazione Prada che lo 

spazio tiranno non consente di pren-

derli tutti in considerazione. Limitan-

dosi a quelli più sentiti dalla categoria, 

appare evidente come i giovani stiano 

molto a cuore all’ANDI, almeno a giu-

dicare dalla frequenza con cui ven-

gono citati nella relazione: giovani e 

università, nei tirocini, nell’avvio alla 

professione, destinatari di benefi ts, 

sollecitati all’impegno sindacale, ad 

assumere cariche associative. Ma oltre 

ai giovani, centrale appare anche, qua-

le coordinatore del team, la fi gura del 

Il popolo ANDI rielegge il Presidente 
e l’Esecutivo uscenti: è la prima volta

dentista in sé che mal si concilia con 

la pretesa degli igienisti di esercitare 

“al di fuori”. Sempre più centrale gra-

zie alla progressiva “medicalizzazione 

dell’Odontoiatria”, come l’ha defi nita 

Prada, ossia potenzialmente in grado 

di effettuare diagnosi precoci di pa-

tologie sistemiche o originate in altri 

distretti corporei o di indicare corretti 

stili di vita.

Nell’articolata relazione interviene 

anche un richiamo al rafforzamento 

dell’attività locale attraverso il “Nuovo 

Progetto Periferia” ANDI, con la cre-

azione di “ANDI Points”, il prosegui-

mento dell’azione di lobby, la sinergia 

con le CAO, il costruttivo confronto 

col Ministero della Salute, il persegui-

mento della qualità formativa, la pro-

grammazione d’accesso alla professio-

ne, la sinergia con Confprofessioni e 

altri sindacati medici, la salvaguardia 

della previdenza, ossia dell’Enpam, 

defi nito “salvadanaio sicuro” che però 

va difeso.

Altri punti sono una maggior atten-

zione ANDI alla previdenza integra-

tiva, il recepimento delle normative 

internazionali, presenti ormai nell’or-

dinamento italiano per l’80%, accordi 

con associazioni straniere consorelle e 

la rappresentanza  in organismi inter-

nazionali. Infi ne, un progetto di “Nuo-

va editoria associativa” la creazione 

di un’ANDI Holding, lo sviluppo di 

un nuovo sistema di comunicazione, 

di una rete di consulenze qualifi cate, 

fi no al sostegno convinto alla propria 

Fondazione per rafforzare l’attività so-

ciale, forti dello slogan: “Il dentista che 

esce dal proprio studio, va verso il pa-

ziente”. «Gli anni che ci aspettano non 

saranno certo facili – conclude la sua 

lettura Prada – e pesanti gli impegni 

che tutti insieme oggi prendiamo nei 

confronti dei soci e della professione», 

ma, senza indulgere nell’ottimismo, il 

sindacato ANDI, attraverso il suo neo 

Presidente rieletto, ribadisce lo slogan: 

“Diamo forza alle scelte che ci fanno 

crescere”.

Il “nuovo” Esecutivo ANDI
Gianfranco Prada Presidente, Mauro 

Rocchetti (Vicepresidente Vicario), 

Massimo Gaggero e Aldo Nobili (Vi-

cepresidenti), Stefano Mirenghi (Vice-

presidente eletto dal Consiglio delle 

Regioni), Gerardo Ghetti (Tesoriere), 

Nicola Esposito (Segretario), Alberto 

Libero (Segretario Sindacale), Car-

lo Ghirlanda (Segretario Culturale).

m.boc
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Approvato a maggio nuovo Codice 
Deontologico
Sul nuovo codice 

i pareri 

di quattro leader
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A salutarne l’imminente approva-

zione sono venuti, sabato 17 mattina, 

i rappresentanti di varie attività sa-

nitarie (farmacisti, veterinari ecc.): 

una «Bella sinergia tra le varie ani-

me della sanità, elemento determi-

nante per proporre ai nostri pazien-

ti una professione di qualità», come 

l’ha defi nita Maria Grazia Canna-

rozzo, presidente Coi Aiog. All’alle-

stimento del nuovo Codice avviato 

nell’autunno 2012 ha lavorato una 

Consulta di 20 medici, 6 odontoiatri 

e 4 esperti coordinati da una specia-

lista radiologa, Roberta Chersevani, 

arricchita via via da proposte fi no 

all’ultima stesura del 5 aprile prima 

della sua sottoposizione al vaglio di 

società scientifi che, associazioni di 

difesa del malato, consumatori, enti 

religiosi ecc. Diamo ora una breve 

sintesi delle dichiarazioni rilasciate 

da Amedeo Bianco e da Giuseppe 

Renzo, rispettivamente presidente 

nazionale FNOMCeO e della CAO, da 

Gianfranco Prada (ANDI) e Pier Lui-

gi Delogu (Aio). 

«Obiettivo del Codice è ammoder-

nare gli Ordini e riqualifi carne il 

ruolo da Enti ausiliari a sussidiari 

– ha detto Amedeo Bianco ai gior-

nalisti – ispirandosi alla costante 

interazione tra formazione e pro-

fessione, tra saper fare ed essere. 

Strumento di declinazione di gran-

di diritti – osserva – entra nelle 

vicende più problematiche come 

le staminali, dove alcuni giudici 

ordinano, altri vietano e medici si 

rifi utano […]. Proiettato nel futuro 

(es. con le televisite) il Codice coglie 

l’esigenza di cambiare non tanto 

per farlo, ma per stornare scelte 

fuorvianti. Non è un elaborato do-

mestico – sottolinea Bianco – ma il 

prodotto di varie culture e sensibi-

lità». Con un occhio anche all’Euro-

pa, Bianco ammette di aver “fatto 

un’incursione” in quest’ambito, ma 

di aver incontrato ostacoli. Barto-

lomeo Griffa, della Commissione 

Esteri ANDI, conferma le diffi coltà: 

«Riteniamo il nostro codice piut-

tosto avanzato – dice – ed è nostro 

intento farlo conoscere. Ma ci vorrà 

del tempo». 

«È una grande vittoria per la pro-

fessione medica e odontoiatrica, so-

prattutto se il Codice Deontologico 

diventerà effettivamente uno stru-

mento immediatamente applicato e 

costantemente difeso», lo dice Giu-

seppe Renzo, riferendosi all’articolo 

che sanziona il prestanomismo e 

l’abusivismo. 

<> pagina 4
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tra soci nelle società tra professioni-

sti e la pubblicità sanitaria. Potranno 

comunque esser chiariti nei regola-

menti attuativi verso i quali, come 

ANDI, abbiamo fornito alla CAO e le 

nostre indicazioni alla componente 

medica nella FNOCMeO». «Abbiamo 

ripetutamente sottolineato carenze 

nel testo fi nale – osserva infi ne Pier-

luigi Delogu, presidente dell’AIO – ad 

esempio sull’obbligo del professioni-

sta di assicurarsi che si rifà a una leg-

ge da applicare nella pratica. Oltre ai 

regolamenti è mancata una norma 

che obblighi assicurazioni a coprire i 

professionisti, conditio sine qua non 

perché possa essere responsabile di 

alcunché. AIO chiede di individua-

re direttori sanitari iscritti all’al-

bo nelle società operanti in ambiti 

odontoiatrici. Ciò non è stato fatto 

né agli odontoiatri (è stata data una 

gran possibilità di contraddittorio) 

né c’era un diritto di voto dei pre-

sidenti CAO sul Codice. Ciò detto, è 

fuor di dubbio secondo AIO che il Co-

dice Deontologico, dove sono scritte 

le regole della professione, abbia un 

ruolo chiave nel defi nire i compiti e 

la fi gura del medico e odontoiatra. 

Per noi deve essere uno strumento 

chiaro che lasci pochissimo spazio 

alle interpretazioni, essere quindi di 

sola consultazione. 

Auspichiamo venga portato alla co-

noscenza dei cittadini per metterli 

al corrente di quale sia il comporta-

mento deontologicamente corretto. 

Al di là dell’analisi e degli elementi di 

criticità del testo, il nuovo Codice sarà 

il Codice anche con la formalità del 

voto degli odontoiatri».

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

diagnosi ossea intraoperatoria, valutazione della stabilità primaria complessiva dell’impianto, software di 
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Anche i comportamenti di omessa vi-

gilanza saranno sanzionati. Di grande 

importanza è l’articolo secondo cui il 

medico deve essere in possesso dei 

titoli previsti dall’ordinamento per 

l’esercizio della professione ed esse-

re adeguatamente supportato per le 

competenze relative a entrambe le 

professioni (medica e odontoiatri-

ca). I temi delle società commerciali 

e della pubblicità dell’informazione 

sanitaria hanno trovato regolamen-

tazione adeguata alle nuove regole 

anche giuridiche che riguardano 

aspetti particolarmente delicati per 

gli odontoiatri che operano principal-

mente in ambito libero professionale. 

Nessun arroccamento conservatore, 

storicamente superato, ma coniuga-

re principi tradizionali dell’esercizio 

professionale con nuove istanze. 

Il nuovo Codice Deontologico, che 

sarà completato con alcune specifi -

che linee d’indirizzo comportamen-

tale e con il giuramento professionale 

è pronto per confrontarsi con le pro-

blematiche sulla tutela della salute, 

costituirà un punto di riferimento 

fondamentale per orientarsi in modo 

corretto su questioni che coinvolgono 

la coscienza e l’etica medica nel rap-

porto antichissimo e sempre nuovo 

con i cittadini pazienti. 

«Il Nuovo Codice di Deontologia Me-

dica – osserva a sua volta il presidente 

dell’ANDI, Gianfranco Prada – con-

tiene alcune novità importanti per 

l’odontoiatra e raccoglie molte delle 

indicazioni formulate da ANDI le 

scorse settimane al FNOMCeO e CAO 

nazionale. È uno strumento utile per 

la professione, contiene chiarimenti e 

positività che rendano l'esercizio del-

la professione più trasparente. 

Tra le positività la norma verso il pre-

stanomismo, con il rafforzamento de-

gli obblighi per prevenire il favoreg-

giamento dell’esercizio abusivo della 

professione e l’obbligo per il direttore 

sanitario di rendere la propria opera 

all’interno della struttura in modo 

continuativo impedendo a un iscritto 

di seguire più strutture sanitarie. Su 

altri punti avremmo voluto una ste-

sura più precisa: si potevano defi nir 

meglio gli aspetti legati all’aggiorna-

mento professionale, dare maggio-

ri riconoscimenti e agevolazioni ai 

colleghi che si aggiornano, defi nire 

meglio alcuni aspetti del rapporto 

Foto per gentile concessione di Torino Medica. Foto per gentile concessione di Torino Medica.
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Roberto Callioni, past President 

ANDI, nella sua veste di vicepresi-

dente della Confprofessioni e Ma-

ria Maggiani, infl uente consigliera 

UNIDI. La loro stessa presenza ha 

dato ovviamente anche la misura 

dell’importanza della chiamata. Le-

onardi ha confermato infatti che il 

Decreto ministeriale che consolide-

rà giuridicamente fi gura e funzio-

ni delle cosiddette ASO, licenziato 

dalla Commissione Salute, si trova 

ora sul tavolo di cinque Ministeri. E 

secondo le sue assicurazioni potreb-

be arrivare nella sua forma defi niti-

va, in “tempi brevi”. «In pratica già 

quest’estate», commenta la Girardi. 

Si può quindi senza enfasi afferma-

re che il Decreto rappresenterà una 

svolta epocale, un punto di arrivo 

(ma anche di partenza) fondamen-

tale nella storia delle assistenti alla 

poltrona? «Per noi è stata una causa 

nobile avere un profi lo professiona-

le legato a un protocollo formativo. 

Aspettavamo questo momento da 

più di vent’anni – dice con un sospi-

ro la presidente AIASO – anche se 

sono “solo” tre anni che discutiamo 

del problema. Sono orgogliosa di 

aver preso parte alla scrittura del 

Decreto, illustrando al tavolo tecni-

co le problematiche ed esigenze del-

la categoria».

«Abbiamo creato un percorso for-

mativo per i giovani – continua Gi-

rardi – perché possano entrare nel 

lavoro con una formazione speci-

fi ca». E come vede la “controparte” 

questo provvedimento? «Come per 

tutti gli inizi ci può essere qualche 

apprensione. Nessuno di chi già la-

vora comunque perderà il posto o 

avrà grosse diffi coltà per accreditar-

si a questo profi lo: ho la parola del 

dottor Leonardi». Un’ultima curio-

sità: numericamente quante sono 

le assistenti di studio odontoiatrico? 

«Secondo le ultime rilevazioni, oltre 

90 mila».

Dental<Tribune

ASO: in dirittura di arrivo 
il Decreto ministeriale 

«Un traguardo atteso da anni», 
dice Girardi dell’AIASO

Anna Maria Girardi

Guarda l’intervista completa
www.dental-tribune.com/videos
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Le lesioni parodontali che necessitano di correzione chirurgica 
possono coinvolgere sia il parodonto profondo che il parodonto 
superfi ciale.

I difetti ossei possono essere considerati la sequela anatomica 
dell’infezione parodontale deostruente, intendendo il riassorbimento osseo 
come meccanismo di difesa. 

Le tecniche rigenerative si sono dimostrate effi caci nella ricostruzione dei 
difetti infraossei, dove la conoscenza della corretta procedura di gestione 
dei tessuti molli consente di ottenere un risultato predicibile. 

Incisione, debridement del difetto, uso di biomateriali e sutura 
rappresentano la corretta sequenza operatoria.

La gestione 
dei tessuti molli 
in chirurgia parodontale 
e mucogengivale 
Dr. Daniele Cardaropoli
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Economia Odontoiatrica

Dall’Analisi UNIDI di Roberto Rosso (Key-Stone) 
due dati emergenti 
Export molto bene, mercato interno ancora in salita

Nel presentare, sabato 24 maggio 

durante gli Amici di Brugg (Rimini), 

l’“Analisi di settore” Key-Stone alla 

stampa e agli “addetti ai lavori” per 

conto dell’UNIDI, Roberto Rosso 

ha sottolineato come l’andamento 

del comparto dentale, rispecchi in 

parte l’andamento dell’economia 

nazionale. Ossia se un migliora-

mento c’è non è in senso assoluto, 

trattandosi di quello che Rosso de-

fi nisce in realtà «Un rallentamento 

della decrescita, ossia lo stesso che 

ha provocato il passaggio da “nega-

tivo” a “stabile” del dentale italiano 

nel giudizio emesso dall’Agenzia di 

rating Fitch». Sottolineato l’exploit 

della produzione di dispositivi me-

dici, che vede l’Italia rappresentare 

uno dei maggiori poli mondiali di 

fabbricazione, richiamato lo sfon-

damento del tetto di 740 milioni di 

fatturato nella produzione, Rosso 

si concentra sul trend globale della 

produzione negli ultimi dieci anni, 

grazie al quale si è registrata una 

crescita complessiva del 39%, pari a 

un trend composto del 3,8 all’anno. 

Mettendolo a confronto con la 

produzione complessiva del paese, 

rimasta ai livelli di 17 anni fa, non 

si può non constatare la crescita ab-

norme del comparto dentale. 

A dare corpo alle cifre, c’è il boom 

dell’export, che nell’ultimo decen-

nio ha registrato una crescita com-

plessiva del 63%, con un trend com-

posto del 5,6 all’anno. 

Anche in quelli che Rosso defi nisce 

“gli anni più bui della crisi inter-

nazionale”, in particolare il 2009, 

osserva che l’export non era au-

mentato (ma neanche regredito) 

per riprendere a crescere l’anno 

dopo: segno concreto delle capacità 

di reazione del sistema industriale 

italiano, giudicato di nicchia e com-

posto principalmente da piccole e 

medie industrie. 

Se all’esterno il “Made in Italy” mo-

stra la sua voglia di conquistare 

nuove posizioni, sul fronte inter-

no il settore rimane stabilmente 

a 1,1 miliardi, con un calo nel 2013 

dell’1,4. Rosso fa una distinzione a 

questo punto tra consumi e inve-

stimenti: i primi, pur non avendo 

mai subito un crollo, sono anda-

ti in crisi solo nel 2012 sino a fi ne 

anno scorso, mentre si segnala un 

nuovo impulso negli investimenti, 

dovuto più che altro all’obsolescen-

za delle attrezzature. Rosso sottoli-

nea, tuttavia, il balzo della 

seconda parte del 2013, che 

ha chiuso con lo 0,7% in più. 

Particolarmente interes-

sante il fenomeno della con-

centrazione rilevato dall’A-

nalisi: poco più del 25% dei 

dentisti (ossia un quarto di 

tutta la popolazione profes-

sionale odontoiatrica) trat-

ta infatti oltre il 60% dei 

pazienti assorbendo circa il 

70% dei consumi: cifre spie-

gate secondo Rosso, anche 

dallo sviluppo delle catene 

odontoiatriche che sembra-

no molto in auge. Colpisce 

un’osservazione dell’Ana-

lisi, secondo la quale, dice 

Rosso: «L’intero settore po-

trebbe evolvere grazie alla 

capacità e volontà dei den-

tisti di sostenere e generare 

domanda». 

Si tratterebbe quindi di una 

crisi non tanto nella richiesta da 

parte dei pazienti, ma nella volon-

tà e capacità dei dentisti: in pratica 

uno spostamento di attenzione dal 

paziente al curante. Se il fatturato 

nel settore è stabile, come affer-

mano i dati ministeriali, il ricavo 

medio di ogni singolo studio è in 

diminuzione per via di una pletora 

che per ora sembra inarrestabile. 

A commento dell’Analisi è interve-

nuto, in chiusura di presentazione, 

Gianfranco Prada, il presidente 

ANDI, confermando che i dati for-

niti dall’Analisi non erano poi tan-

to divergenti da quelli dell’ANDI.

DT<Italia
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aggressivo 
    per natura.

Way Extra è la soluzione GEASS per la riabilitazione di siti post-estrattivi 
con inserimento contestuale dell’impianto.

Per natura è  Extra stabile: elevata stabilità primaria
   Extra aggressivo: efficace penetrazione nell’osso alveolare
   Extra immediato: riduzione delle sedute di intervento e dei tempi 

Per professionisti e pazienti Extra soddisfatti.

Workshop ANDI di Cernobbio:
Analisi della trasformazione sociale 
dei consumi
“In quale evoluzione socio-econo-

mica troverà risorse la professio-

ne odontoiatrica del futuro?”. Sul 

tema si è svolto a Cernobbio il V 

Workshop ANDI, sabato 9 maggio 

nella cornice mozzafiato di una 

Villa d’Este in fiore. 

Il quadro socio-economico in cui 

si svilupperà la professione com-

porta guardare all’insieme del 

futuro non solo dei dentisti, ma 

delle loro famiglie e più in ge-

nerale, di tutta la società. Mode-

rati da Franco Di Mare della Rai, 

sociologi ed economisti hanno 

allargato lo sguardo sui massimi 

sistemi socio-economici alla luce 

della crisi e dell’attuale rivoluzio-

ne industriale (la terza). 

Sottolineata l’attenzione che la 

maggior Associazione italiana 

dei dentisti dà ai problemi della 

società, Di Mare ha esordito ri-

collegandosi etimologicamente 

alla parola “crisi” (fonte anche 

di svolte positive), dando luogo 

a un’ampia intervista tv a Dome-

nico De Masi, sociologo arguto. 

Anche Maura Franchi, sociologa 

a Parma e Stefano Micelli della 

Ca’ Foscari, sono d’accordo con 

lui sulla necessità di una diversa 

distribuzione di ricchezza. Il vero 

problema però è “quale direzione 

percorrere”, perché “nessun ven-

to è favorevole, se il marinaio non 

sa dove volgere le vele” (Seneca). 

Si è parlato di una manifattura 

definitiva “additiva”, non sottrat-

tiva, come in passato, dove, grazie 

alle tecnologia in 3D, un prodotto 

sarà molto più espressione della 

creatività individuale che non 

massificata. 

Tutti interrogativi base applicati 

anche alla medicina definita “in 

prima linea” nella terza rivoluzio-

ne industriale. 

Di temi più specificatamente 

odontoiatrici le altre relazioni 

(Dario Righetti, della Deloitte, 

Aldo Piperno dell’Università di 

Napoli e Francesco Maietta del 

Censis).

Questo il commento “a freddo” 

di Gianfranco Prada, presidente 

ANDI, Ente organizzatore dell’e-

vento: «Se le edizioni passate del 

Workshop sono state in buona 

parte dedicate all’analisi dei mo-

delli economici professionali, alle 

percezioni dei pazienti rispetto 

alla nostra figura all’esame dei 

bisogni dei cittadini in tema di 

cure odontoiatriche – osserva 

Prada – in questa edizione abbia-

mo valutato più importante fo-

calizzare l’attenzione sull’analisi 

della situazione economica e so-

ciale e la trasformazione dei con-

sumi in relazione ai cambiamenti 

della professione. 

tà, della prestazione effettuata». 

«Sicuramente – continua – in fu-

turo i dentisti italiani dovranno 

puntare ad un modello gestiona-

le diverso, magari accorpandosi, 

però senza cedere a compromessi 

sui valori etici. 

A Cernobbio ci è stato chiaramen-

te detto che il mutamento sociale 

non si può arrestare nè ha senso 

cercar di tornare al passato. 

Ma si può governare disegnando 

modelli che sappiano intercetta-

re i bisogni dei pazienti mante-

nendo i valori della professione, 

ma intercettare anche le oppor-

tunità, come ha spiegato il Censis, 

evitando che le opportunità di fi-

nanziamento dei pazienti venga-

no dirottate verso altre strutture, 

soprattutto di tipo commerciale. 

L’obbiettivo ANDI nel prossimo 

mandato – conclude pertanto 

Prada – sarà sostenere i dentisti 

aderenti portando più pazien-

ti nei loro studi ma soprattutto, 

non lasciandoli soli in questa fase 

di cambiamento». 

Dalle relazioni è emerso chia-

ramente come il mutare della 

società, dal punto di vista eco-

nomico e di comportamento ver-

so i consumi e del ceto medio, 

devono far rivedere al dentista 

il modo di gestire la professio-

ne, mantenendo fermi i valori 

libero-professionali, e di quali-

WEB ARTICLE
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Ciò che abbiamo imparato dai 
diamanti: la stabilità del valore.

Gli strumenti diamantati rappresentano solo una componente della 
gamma Komet.  Tuttavia ci ricordano costantemente ciò che è 
davvero importante: la stabilità del valore. A prescindere da quale 

materiale e per quale finalità lo realizziamo: ognuno dei nostri pro-
dotti è fatto per offrirvi un plusvalore percepibile. Resistenza, sta-
bilità e precisione. E solo allora può portare il nostro nome.
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Costi e sostenibilità della radiologia: una TAC 
di troppo fa male al paziente e al medico
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centrale è stato il dibattito circa i costi 

della radiologia nel Sistema Sanitario 

Nazionale e in che modo porvi rime-

dio. Un concetto che è stato affrontato 

durante la sessione plenaria “Costi e 

sostenibilità della radiologia diagno-

stica e interventistica nella sanità pub-

blica”, con la presenza dei professori G. 

Simonetti (Roma), C. Camnasio (Mon-

za), D. Mantoan (Vicenza), R. Marabelli 

(Roma), M. Marletta (Roma) F. Oleari 

(Roma) e R. Ugenti (Roma). Partendo 

da considerazioni sulle attrezzature, i 

dati sono fi n da subito considerati im-

barazzanti: alcune strutture lavorano 

con macchinari con un’obsolescenza 

di 8/10 anni, macchine vecchie che 

portano a un grosso dispendio di ener-

gia elettrica, maggiori radiazioni e alti 

costi di manutenzione. In alcune circo-

stanze una macchina di 10 anni ha un 

contratto di manutenzione maggiore 

dell’acquisto di una equivalente nuo-

va, mentre le macchine di nuove ge-

nerazioni, sebbene i costi di acquisto 

siano più elevati, generano radiazioni 

e consumi minori.

Oggi la bolletta di Tor Vergata costa, in 

un anno, 6 milioni di euro. E parte di 

questo dispendio è dato dalle radiolo-

gie. Si tratta di macchine che devono 

lavorare costantemente e che andreb-

bero fatte lavorare anche quando l’e-

nergia elettrica costa di meno. Il prof. 

Simonetti, Professore Ordinario di 

Radiologia e Direttore della Cattedra 

di Radiologia presso la Facoltà di Medi-

cina e Chirurgia dell’Università degli 

Studi di Roma Tor Vergata, ha auspi-

cato una maggiore presa di coscienza 

da parte di medici e pazienti. «Bisogna 

abituarsi anche a lavorare di notte. 

Dopo le 19, per esempio, il risparmio 

dell’energia elettrica è del 30%. Abitua-

re sia i medici che i pazienti, evitando 

l’assemblamento selvaggio con i ma-

lati ambulatoriali». Un pensiero con-

diviso anche dal dott. Camnasio: «Il 

70% delle macchine ha oltre 10 anni, 

alcune 15/17 anni. Il confronto tra i dati 

del triennio 2011-2013 porta un peg-

gioramento che diventa esponenziale 

se paragonati ai dati del 2004. È arriva-

to il momento, è urgente rifl ettere su 

questi numeri, dati, situazioni. Iniziare 

a capire insieme cosa è possibile fare 

per sostituire le apparecchiature ma 

in modo adeguato. Il momento attuale 

è un momento diffi cile e non può più 

sostenere l’andamento. L’innovazione 

tecnologica può essere un’aggiunta, 

mediante dispositivi medici e le nuo-

ve diagnostiche per immagine. Per 

sostenibilità non si deve pensare solo a 

quella fi nanziaria, ma bisogna iniziare 

ad avere una visione più ampia».

La sostenibilità, quindi, come occa-

sione per crescere: un paziente inqua-

drato male porta a costi superiori. La 

mancanza di adeguata tecnologia con 

screening porta a degenerazioni (co-

stose) delle malattie. I sistemi di scree-

ning molto avanzati, i sistemi diagno-

stici a bassa dose, le apparecchiature 

digitali, i sistemi informatici e quelli 

ibridi, sono sistemi che permettono di 

migliorare la diagnosi.

A questo dato si aggiunge la diffi cile 

questione sull’abuso delle risonanze. 

<> pagina 9
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In Italia molti esami tecnicamente 

dovrebbero essere rifiutati, solo in 

pochissimi casi c'è effettiva corrispon-

denza e appropriatezza. Su 47 milioni 

di prestazioni, il 50% degli esami risul-

ta essere inappropriato. La questione è 

stata sottolineata da Rossana Ugenti, 

della Direzione Generale Sistema In-

formativo del Ministero della Salu-

te: «Nello specifico si va a valutare la 

diagnostica per immagine, andando 

a riscontrate una maggiore rilevan-

za della risonanza magnetica. Meno 

quantitativo rispetto la radiologia tra-

dizionale, ma ha un costo maggiore, 

con al contempo quesiti diagnostici 

che risultano spesso essere inesi-

stenti. Al fine dell’incidenza dei 

costi, andrebbe rivisto e riconside-

rato l’uso di tali tecnologie». Una 

convinta sollecitazione a interven-

ti correttivi sull’appropriatezza 

verso un uso della radiologia sen-

za spreco né danno alla salute del 

paziente. Le prestazioni in regime 

ambulatoriale del 2012, secondo 

i dati ministeriali presentati du-

rante il Congresso SIRM, danno 

al fronte di 74 milioni e 400 mila 

prestazioni un costo di poco infe-

riore ai 4 miliardi di euro; mentre 

le prestazioni in regime di degenza 

ordinaria e in day hospital, sempre 

riguardante il 2012, vede al fronte 

di quasi 12 milioni di prestazioni 

una spesa di 917 mila euro.

Dati che Stefania Garassino, Diri-

gente pubblico presso il Ministero 

della Salute, responsabile Direzio-

ne e Programmazione Sanitaria, 

ha commentato ricordando il 

passo importante compiuto dal 

Ministero per aggiornare il no-

menclatore con relativo aggior-

namento delle tariffe. «Un decreto 

molto apprezzato perché ritenuto non 

remunerativo. Il limite più grosso che 

ha incontrato il Ministero della Salute 

nell’aggiornare le tariffe è stato il fat-

to che si doveva riprendere il vecchio 

nomenclatore datato 1996. Un secon-

do limite è stato rappresentato dalla 

carenza dei dati sui costi effettivi. 

Quando abbiamo aggiornato le tariffe 

delle TAC e della risonanza magnetica 

– le prime ridotte del 25% e del 10% le 

seconde, abbiamo dovuto attingere 

a dati che alcune aziende del Veneto 

e del Friuli hanno fornito». Si ricorda 

che le Regioni virtuose, in pareggio di 

bilancio, possono aumentare le tariffe 

e avere un maggior potere decisionale, 

e che solo le Regioni in difetto devono 

fare obbligatoriamente riferimento 

al tariffario massimo nazionale. Allo 

stato attuale, il ministro Lorenzin ha 

riaperto i patti della salute, con la co-

stituzione di 4 gruppi per avere entro 

ottobre un aggiornamento del no-

menclatore.

Il pareggio di bilancio è un principio 

costituzionale, come ricordato dal 

Magistrato della Corte dei Conti Carlo 

Chiappinelli. «Per la Corte dei Conti da 

tempo esiste il concetto di integrazio-

ne comunitaria, che oggi trova rico-

noscimento giuridico, con il ricono-

scimento di alcuni criteri e parametri. 

La dimensione finanziaria deve essere 

studiata a livello macro ma senza di-

menticare la dimensione territoriale. 

Tra questi esistono alcuni approcci con 

linee guida che mettono in evidenza la 

ricerca di una maggiore appropriatez-

za. Nel Friuli Venezia Giulia sono stati 

posti una serie di accertamenti: a livel-

lo aziendale sono state poste delle spe-

cifiche discipline interne per giudicare 

l’appropriatezza. Gli esiti portano a 

considerazioni che hanno evidenziato 

una pluralità di approcci (finanziario, 

ad alcuni flash più approfonditi sulla 

qualità dell’assistenza prestata, ma 

anche di servizi erogati) segnale di 

un’attenzione aziendale sull’efficacia 

riguardante il trattamento umano». 

Risparmio intelligente e funzionale, 

tenendo presente il ruolo di snodo tra 

livello nazionale ed aziendale, con in-

dirizzo e vigilanza su quello che può e 

deve essere migliorato. Controllo che 

tende a prevenire possibili punti criti-

ci e possibili spese maggiori, verso una 

maggiore appropriatezza.

La questione è stata successivamente 

ripresa dal Direttore Generale - Dipar-

timento sanità pubblica veterinaria, 

sicurezza alimentare e organi colle-

giali per la tutela della salute, Romano 

Marabelli, il quale ha puntato il dito 

contro la medicina difensiva genera-

ta dalla pressione giuridica esercitata 

sui medici. «Bisogna ridurre i costi ma 

in maniera mirata per poter avere un 

reinvestimento delle risorse nel setto-

re sanitario. 

La medicina difensiva costa e va ri-

dotta. Bisogna approfondire il settore 

della formazione con migliore forma-

zione delle competenze, e sanare l’in-

terferenza che c'è con la pressione di 

carattere giuridico giudiziario, senza 

togliere diritti ai pazienti o la possibi-

lità di giusto riconoscimento, ma met-

tere in condizione la classe medica di 

lavorare in maniera serena».

Alessandro<Genitori
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