& DrnTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Italian Edition |.

Febbraio 2015 - anno XIn. 2 www.dental-tribune.com

IL CONSULENTE FISCALE TEKNOSCIENZA
Nel 2015 un fisco dal volto 1. k_{uﬂ - Un composito nero per far fronte
pit umano. Ma sara poi vero? R T "\\%‘ 3 alla modifiche orali e periorali
“L'ottica dichiarata nel 2015 é ridurre ulteriormente ‘1,- ‘“\\\\ 'odontoiatra dovrebbe ristabilire la salute orale B
le agevolazioni riservate ai professionisti per un nuovo dialogo e realizzare manufatti che si integrino con il resto della bocca. 4 '
con l'erario e un atteggiamento piu collaborativo™ un nuovo Crescendo la domanda di cambiamenti radicali in area orale e periorale, SCO\/O| | N | ‘

approccio non punitivo ma preventivo. Ma sara poi vero? ecco un composito nero da usare in ausilio allo smile design.

pagina 6 pagina 12
MEETING & CONGRESSI MEETING & CONGRESSI Te Pe ‘A
. . - . ) . —la scelta numero 1
Il presidente Flavio Carboncini commenta Gherlone, nuovo presidente del Collegio Docenti: ey in Europa —~
il corso che I’AIOP terra a San Patrignano “Avanti verso obiettivi prefissati” )
A fine marzo, binomio virtuoso San Patrignano/AIOP: nella Eletto presidente (fino al 2018) del Collegio www.tepe.com
comunita “dal volto positivo” si terra infatti un “piano B di serie Docenti, Enrico Gherlone, conferma gli | ot N
A”, come lo definisce Flavio Carboncini, presidente AIOP: corso obiettivi posti dai suoi predecessori, Dorigo v \
che dal punto di vista emozionale gli sta molto a cuore. . e Polimeni, da perseguire in spirito di collegialita. 7 \
pagina25

[ ] L] (] (] (] (]
. TEKNOSCIENZA
Colonia: i dati a disposizione ey
Parodontite e malattie sistemiche 9

nfermano il dell’IDS
conierimano 11 SuccCesso de UINTERVISTA

. . e e 4 . .. . . . . . Un’ASO divenuta assistant dentaire 19
I segnali erano gia confortanti all'inizio di gennaio, perchéi  questa kermesse mondiale di odontoiatria, che si tiene ogni Pascal Magne 29
dati allora disponibili mostravano un incremento rispetto  due annia Colonia. Nel 2015 IDS si svolgera dal 10 al 14 marzo. <
all'anno precedente. Con il passare del tempo sisegnala quin-  Le previsioni, ottimistiche ma fondate, danno I'arrivo di oltre
di un nuovo successo per I'IDS (International Dental Show),  125mila professionisti. INFOPOINT
che andra ad aggiungersi ai tanti gia riscossi in passato da > pagina 3 I prossimi appuntamenti 31

Qual e lo stato

di salute in Italia?

Risponde la presidente del CSS R. Siliquini,
commentando la recente Relazione sullo
stato sanitario del Paese 2012-2013

Problemi frequenti?

Relativamente alla Relazione sullo stato sanitario
del Paese 2012-2013, vuole riassumere in due
parole quali sono gli obiettivi?

La Relazione si propone di fornire al Parlamento, e di conse-
guenza ai politici locali e ai cittadini, le informazioni riguar-
danti, sostanzialmente e per brevita, tre aspetti: lo stato di

salute della popolazione secondo alcuni indicatori scelti e - :
S8 Pom .. . R Roberta Siliquini
validati, I'impiego di risorse per la salute, il raggiungimento

degli obiettivi dichiarati nei piani sanitari. In sostanza, rappresenta uno strumento di
valutazione, sempre in fieri, dell attivita del servizio sanitario nazionale.
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112015 visto da alcuni
soggetti del dentale

Contro antichi mali si rinnova l'attesa
di soluzioni

99)

Se un anno vecchio e occasione di bi-
lanci, lo € anche un anno nuovo. Ma
invece di tirare le somme (bilancio
consuntivo), si cerca di intravvedere
quel che sara o si vorrebbe che fosse
(bilancio preventivo). Pur essendo il
2015 gia cominciato da un oltre un
mese, abbiamo ritenuto opportuno

chiedere ad alcuni soggetti/prota-
gonisti di odontoiatria quali siano le
loro visioni circa I'immediato futuro,
che cosa vorrebbero avvenisse o si ac-
cingono a fare essi stessi, per raggiun-
gere i fini che si sono proposti.

> Leggi l'articolo a pagina 4
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L'anno nuovo
non e ancora arrivato

al momen-
to che ci
troviamo

all'inizio dell'anno, il
lettore trovera in questo
numero prevision,
speranze e aspettative

di alcuni soggetti del
dentale: odontoiatri, igienisti, assistenti
alla poltrona, industrie, odontotecnici.
Manca una voce importante, quella dei

commercianti, una voce forte e chiara,
perché TANCAD parla in genere attra-
verso Maurizio Quaranta, consigliere e
prestigioso vice presidente dell ADDEL,
unassociazione europea e quindi un
osservatorio privilegiato. In un interven-
to pubblicato sul web, Quaranta non
ha risposto alla domanda formale di
quali siano le aspettative, le speranze
e le previsioni per il 2015. Ma é come se
l'avesse fatto, guardando al passato,

N |
UL LU L

cosi come fanno gli altri soggetti, per
trarne auspici per il futuro. Dopo un
inquietante accenno al big crash, la
grande depressione del 1929, e dopo aver
constatato che il materiale di consumo
non ha subito crolli (il che significa

che gli studi continuano a lavorare) e
che su 36mila studi ben 10mila vanno
decisamente bene, Quaranta si sofferma
sui dentisti (molti) che «perseverano in
un atteggiamento depressivo, reiterando
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lo sconforto di un declino collettivo della
categoria» per chiedersi se in realta non
si tratti di un fenomeno psicoanalitico.
Non solo perché non hanno visto il
cambiamento, ma, peggio, «perché
non lo vogliono vedere né ora, né mai,
prigionieri di una gabbia mentale che li
Ja brancolare nel vuoto». Atteggiamento
comune a molti altri soggetti e non solo
del dentale. Per loro [anno nuovo non é
arrivato. E forse non arrivera mai.

Qual e lo stato di salute in Italia?

Risponde la presidente del CSS Roberta Siliquini, commentando la recente Relazione
sullo stato sanitario del Paese 2012-2013

< paginal

Si tratta di un fatto statistico/
burocratico compiuto per “dovere
d’ufficio” o lo ritiene veramente
uno strumento utile per addetti ai
lavori e non?

La Relazione é obbligo di legge, introdot-
ta gia nel 1978 con la legge di istituzione
del SSN. Al di la dell'obbligo istituzionale
e grazie all'impegno posto dal coordina-
tore, prof. Simonetti, e dai collaboratori
tutti, puo rappresentare tuttavia un uti-
lissimo strumento per il miglioramento
della qualita dei servizi offerti. Di fatto
e l'unico documento “ufficiale” che per-
metta di rilevare nell'insieme le differen-
ze regionali nell'applicazione dei piani
sanitari, individuare gli ambiti in cui sia
bene continuare con le strategie in atto e
quelli per i quali si renda necessaria una
loro modifica. Insomma, il motore per la
programmazione delle politiche sanita-
rie. Certamente, affinché non rimanga
solo un utile esercizio per pochi addetti,
e necessario che venga studiato e appro-
fondito negli ambiti locali di gestione
sanitaria.

Come ne esce la Sanita italiana
dalla Relazione?

Il nostro Servizio sanitario e riuscito e ri-
esce a far fronte, in questi ormai lunghi
anni di depressione economica, alle im-
portanti sfide epidemiologiche e tecnolo-
giche, come dimostra anche la posizione
rilevante assunta dal nostro Paese nella
recente classifica relativa ai migliori Ser-
vizi sanitari stilata dallOMS. La nostra
speranza di vita alla nascita é tra le piti
elevate d’Europa, le attivita di screening
e diterapie precoci, sempre all avanguar-
dia, riducono la mortalita per molti tu-
mori e per le patologie cardiovascolari. E
tutto cio grazie a eccellenze scientifiche e
al quotidiano sforzo di migliaia di prepa-
ratissimi e generosi operatori. Certamen-
te i rischi per il futuro non mancano: la
transizione epidemiologica ci portera a
dover prendere in carico persone sempre
piu croniche con risorse che sono e sa-
ranno oggettivamente limitate rispetto
ai bisogni. Per questo la Relazione pone
Jortemente l'accento sulla necessita di
implementare maggiormente, su tutto
il territorio nazionale, le attivita preven-
tive, quelle territoriali, gli investimenti
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sulla ricerca, sull appropriatezza e le reti
sanitarie. Il ministro Lorenzin é molto
sensibile a queste tematiche e si spende
quotidianamente per rendere il sistema
sanitario sostenibile alla luce delle nuo-
ve sfide del Paese: invecchiamento della
popolazione, ingresso di nuovi farmaci
sempre piu efficaci ma costosi, medi-
cina personalizzata, lotta a sprechi e
inefficienze con risparmi da reinvestire
in salute. A partire dai gestori regionali
delle politiche sanitarie, ai professionisti
della salute, per arrivare ai cittadini, tutti
pero devono fare la loro parte. La parola
d'ordine non e risparmio, ma appropria-
tezza. E questo va correttamente comu-
nicato.

Visto che siamo in ambito
odontoiatrico, quali sono i segni di
attenzione — se ci sono —verso un
comparto cosi in difficolta come
quello odontostomatologico?

In Italia, l'offerta pubblica di prestazio-
ni odontostomatologiche é assicurata
secondo quanto normato dal DPCM 29
novembre 2001, con intensita e livelli
di copertura diversificati in relazione a
quanto consentito dai bilanci locali e in
base alle strategie e priorita identifica-
te dalle Regioni e Province autonome.
Purtroppo, come ben emerge dalla Re-
lazione, non in tutte le Regioni é stata
applicata una puntuale realizzazione
dei programmi di tutela odontoiatrica. Il
Ministero della Salute ha promosso l'ado-
zione di misure di prevenzione prenden-
do in considerazione specifici target di
popolazione (individui in eta evolutiva,
anziani, popolazione tossicodipendente)
ma, certamente, il problema relativo alle
patologie odontostomatologiche non
trattate dal sistema pubblico é, nel nostro
Paese, rilevante. Andrebbero, a mio pare-
re, potenziati dalle Regioni programmi
quantomeno di odontoiatria sociale in
grado di prevenire, soprattutto nelleta
evolutiva e anziana, patologie non eco-
nomicamente affrontabili nel futuro dai
Servizi sanitari regionali né, tantomeno,
“out of pocket” per i cittadini.

Presiedere un organismo di alto
profilo come il CSS costituisce un
osservatorio privilegiato, oltreché
un onore. Da questo osservatorio
come vede la Sanita italiana? Quali
cose si potrebbero cambiare? Quali
provvedimenti, auspicabilmente, ci

Roberta Siliquiniipresidente CSS.

si dovrebbe assumere?

Presiedere il piti elevato organo scientifi-
co di consulenza al Ministro, come il Con-
siglio Superiore di Sanita, e certamente
un grandissimo onore ma, soprattutto
— mi creda — unenorme responsabilita,
sicuramente meno gravosa per la condi-
visione con colleghi di elevatissimo livel-
lo scientifico ed etico. LTtalia, malgrado
tutto, é un Paese molto trasparente: con
questo nuovo ruolo, l'immagine che ave-
vo come professore di Sanita pubblica,
e quindi certamente suo osservatore at-
tento, non si é modificata. FE un Paese con
una Sanita eccellente, sottofinanziata
per evidenti questioni di economia glo-
bale, con operatori preparatissimi e ge-
nerosi, che vive un po’ di ricordi e si deve
rinnovare culturalmente a fronte non
solo della riduzione dei finanziamenti,
ma anche e soprattutto per la transi-
zione epidemiologica e tecnologica. Si e
invece certamente modificata, per me,
come per gli altri componenti del CSS, la
possibilita di agire per il Paese. Con il Mi-
nistro, che ha lasciato al CSS totale liberta
di proposizione di linee di indirizzo, ab-
biamo concordato alcuni temi principali.
Tra gli altri mi preme sottolinearne due,
in assoluta linea con quanto emerso e ri-
chiesto dalla Relazione: la definizione di
requisiti di eccellenza delle strutture per
il trattamento di importanti patologie
(come anche richiesto dalla normativa
europea, particolarmente sensibile alle
reti internazionali) e l'individuazione di
un comune denominatore regionale per
la prevenzione vaccinale. La salute non e
nemmeno piti nazionale, é globale. Dif*
ferenze territoriali nello stesso Paese, non
concordate in rete, nell efficacia dei trat-
tamenti e possibilita di prevenzione sono
davvero problematiche serie da superar-
si rapidamente con l'apporto di tutte le
istituzioni nazionali e regionali che coin-
volgeremo nel nostro lavoro propositivo.
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Colonia: i dati a disposizione
confermano il successo dell’1DS

< paginal so i giovani professionisti. Anche il “Know-how  apparecchiature usate e delle diverse modalita di
tour” reca I'impronta della novita. Ai visitatori,  esercizio della professione, specie in una grande
In un’intervista rilasciata a Dental  specie a quelli provenienti da oltre Europa, vie- citta come Colonia.

cio operativo IDS, ha confermato il ~ diidee con i colleghi e per prendere nozione delle Dental Tribune o l

Tribune International, Katharina  ne data per tre sere la possibilita di visitare due =~ Appuntamento quindi a marzo per IDS 2015.
C. Hamma, responsabile dell'uffi- studicampione di Colonia, per un utile confronto
trend definendolo «eccellente». «Co-

lonia nel mese di marzo diventera
ancora una volta un punto di incon-
tro mondiale dell’industria dentale
—ha dichiarato — in quanto si preve-
dono almeno 2150 societa espositri-

S ot ATTACCHI PER TUTTE LE
nuovo record per l'organizzazione».

Se si considera che almeno il 70%
degli espositori proviene dall’estero,
si hala misura di quanto sia cresciu-
tal’anima della celebre rassegna dal

punto di vista internazionale, an-
che solo rispetto all’edizione 2013.

Se poi si prende in considerazione

da quali aree del mondo le aziende OT EQU ATOR
provengano si scopre che (lasciando

da parte ovviamente la Germania)
si tratta di Stati Uniti, Corea, Cina, SPH ERO FLEx
Francia, Svizzera, Taiwan, Turchia,

Israele e Regno Unito; questi i Paesi
piurappresentatia Colonia, dal pun- SPH E RO BLOCK
todivista del dentale. Senza contare

che all'IDS sorgono una quindicina
di stand, frutto della cooperazione
tra varie organizzazioni e associa-
zioni pubbliche o private a carattere
internazionale. Se si sposta invece
l'attenzione sui visitatori, il dato
riguardante il 2013 dice che circa la
meta giunge a Colonia da niente-
meno che 150 Paesi. Brilla in questa
statistica I'abbondante flusso di ar-
rivi dai tre mercati chiave europei
(Francia, Italia e Gran Bretagna), ma
sono in netto aumento i visitatori
provenienti dall’Europa dell’Est, in
particolare dal mondo balcanico,
cui si accompagna il flusso crescen-
te di ospiti dalle Americhe, sia Nord
che Sud. Anche se la maggior parte
dei nuovi arriva dal Medio ed Estre-
mo Oriente.

Per far fronte a queste energiche on-
date occorre un'organizzazione con
i fiocchi, che faccia fronte a quella
che si presenta ogni due anni come
una nuova sfida tecnico-logistica.
Non si tratta solamente di adegua-
re le strutture architettoniche al
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crescente afflusso di visitatori, ma
occorre fornire agli espositori una
infrastruttura tecnologica, sistemi
computerizzati, mezzi audiovisivi,
cercando di adattarsi alle loro esi-
genze tecniche. Ma oltre i sistemi e richiedi il nuovo catalogo 2015
le macchine vi sono gli uomini: una aRmAuCHC I
rassegna come 1'IDS non pud non
appoggiarsi a uno staff operativo
flessibile e ben “oliato”, come avvie-

ne nella realta.

Al di 1a di ogni innovazione tec-
nico-fieristica, rimangono alcuni
punti fermi nel programma: il De-
alers’ Day, che si terra quest’anno
il martedi 10 marzo; I'angolo degli

speakers (speakers’ corner) nella Via E.Zago 10/abc 40128 Bologna (Italy) Tel. +39 051244510

SEU ) ERCAERS WOTIE EUSO 0 www.rhein83.com + info@rhein83.com
Career Day, che spicca tra le tante

iniziative fieristiche, dimostrando

la concreta attenzione dell’IDS ver-
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I1 2015 visto da alcuni soggetti del dentale
Per antichi mali si rinnova Pattesa di soluzioni

AIO —11 2015 sara un anno dedicato a un grande congresso (Chia Laguna,
11/13 giugno) dove si potranno totalizzare fino a 36 crediti ECM (e ADA-
CERP validi in USA) ottimizzando il metodo interattivo di apprendimento:
un evento unico per via dei nomi che parteciperanno. Il 27° Congresso/8°
Internazionale — auspica Pierluigi Delogu (in foto), presidente AIO — apri-
ra la collaborazione con le principali societa scientifiche. Ma il 2015 sara
anche un anno di grande impegno politico sul fronte prevenzione. Altro
grande fronte, le proposte sulla formazione. Nel Forum giovani, dove col-
laborano diverse sigle, AIO ha consolidato una posizione precisa: fiducia condizionata e a
tempo ai test d'ingresso per la facolta di Medicina piu mirati a valorizzare vere vocazioni.
Su questo e sulla lotta a pletora e abusivismo di ogni genere, AIO intende dialogare con il
mondo universitario, la volonta & poi aprire un dialogo con il Ministero della Salute. La
relazione sullo stato sanitario in Italia lamenta una domanda inevasa di prestazioni pubbli-
che in declino rimpiazzate dal libero professionista. La rilevazione della domanda di salute
orale va portata avanti dalla categoria dei dentisti e va portata avanti insiemi ai medici di
famiglia, laddove le patologie orali coincidano con quelle sistemiche. AIO, aperta in linea
teorica al ruolo dei fondi integrativi, chiedera attenzione per le proposte d’investimento
SSN. «Nei nostri programmi — conclude Delogu — ¢ incluso il varare al piu presto il nuovo
contratto di lavoro per i dipendenti degli studi odontoiatrici: servira a fare chiarezza».

UNID - «La nostra categoria, nonostante la crescita professionale abbia
raggiunto altissimi livelli, € costantemente messa in discussione — osser-
va Maurizio Luperini (in foto), presidente UNID —. Noi, come associazione
riconosciuta e rappresentativa, abbiamo la responsabilita e il dovere di
continuare a lottare per i nostri diritti. E questa la prerogativa primaria
di questo nuovo anno: lavorare mettendo in atto tutti i meccanismi che
possono far partire la macchina della crescita fisiologica di una categoria
su cui e riposta parte della salute del cittadino».

AIASO - La presidente Annamaria Girardi (in foto) dichiara: «Anche nel
2015 manterremo ferme le posizioni e non cesseremo di sollecitare il Mi-
nistero della Salute, dell’Istruzione, Universita e Ricerca nonché la Confe-
renza Stato-Regioni affinché il DM di riconoscimento del Profilo profes-
sionale dell’ASO veda finalmente la firma. Abbiamo avviato contatti con
un’‘associazione britannica di categoria — rivela Girardi — per formalizzare
un paternariato di lavoro scientifico e altro per migliorare le nostre espe-
rienze lavorative. Auspichiamo che tutto ci6 possa concludersi in breve.
Nostro costante impegno sara trasmettere in continuazione alle ASO I'importanza della
formazione e degli aggiornamenti scientifico-culturali per applicarli nella quotidianita del
team odontoiatrico, con rispetto dei ruoli, per una professionalita sul fronte sanitario, rela-
zionale, organizzativo e amministrativo, nonché per 'unione della categoria».

ANTLO - «Il 2014 & stato un anno davvero splendido per ANTLO, di
successi straordinari sul piano politico-sindacale, culturale e organiz-
zativo, che hanno premiato I'impegno costante dell’associazione». Lo
afferma nella sua informazione via web il motivato ed energico presi-
dente ANTLO, Massimo Maculan (in foto). «Nel 2015 si dara vita a una
“politica delle adesioni” — dice — un programma pluriennale di inter-
venti per incrementare la base associativa che comunque, senza ope-
razioni particolari, € aumentata nel 2014 di oltre il 10%. Anno nuovo,
comunicazione nuova. ANTLO on-line cambiera linea editoriale nel 2015 cercando di
diventare strumento informativo dell’attivita sindacale e organizzativa ma anche sede
di approfondimento di varie tematiche». Lo slogan del presidente Maculan potrebbe
essere quello gia lanciato sul web: «Il futuro (deve) entra(re) in noi prima che accada».
«Per il 2015 — conclude Maculan — auspichiamo che lo splendido 2014 ANTLO si traduca
in uno splendido 2015 per gli odontotecnici italiani. Un auspicio che per noi ANTLO
equivale a un formale e rinnovato impegno».

AISO - «Con il nuovo anno, arrivano anche nuove idee — dice il presidente na-
zionale, Emilio Fiorentino (in foto), degli studenti di Odontoiatria (AISO) —. Per
uniformarci al modello internazionale della IADS (International Association of
Dental Students), Francesca Flauret € stata nominata National Prophylaxis Offi-
cer, con l'obiettivo di coordinare a livello nazionale i due maggiori progetti che
le sedi locali AISO organizzano con le associazioni di categoria ogni anno: Gior-
nata Mondiale della Salute Orale (20 marzo) con AIO e FDI; e Oral Cancer Day,
con ANDI (maggio). Si guarda gia all'assemblea nazionale di aprile nell’'ambito
del Collegio Docenti. A seguito di un sondaggio tra i rappresentanti locali AISO, in molti hanno
rivolto il pensiero al futuro (come facciamo sempre), specie alle scuole di specializzazione. Da un
po’ si parla di due nuove scuole, ma non ci risulta che siano state attivate. Anzi, in un parere del
CUN del 16 dicembre 2014 scompare la specializzazione in Odontoiatria generale, mentre viene
ribadita la presenza di quella in Odontoiatria pediatrica (fonte: https://www.cun.it/uploads/5708/
riassettoscuolespecializzazioneareasanitaria.pdf). Oltre a chiederci quando si iniziera a parlare
concretamente di borse di studio anche per gli specializzandi odontoiatri, molti soci e rappre-
sentanti auspicano che con il passaggio del corso da 5 a 6 anni si possa accedere alla scuola di
specializzazione in chirurgia maxillo-facciale, che non esula pit di tanto dalle competenze dell'o-
dontoiatra se paragonate a quelle del medico di base.

AIDI-«Le prospettive per il 2015, per gli igienisti dentali, come del resto per tutte
le partite IVA delle professioni sanitarie e non solo — osserva Marialice Boldi (in
foto) presidente AIDI - non sono certo rosee. La legge di stabilita ha infatti note-
volmente inasprito la pressione fiscale per altro gia in atto. Pubblicamente Renzi
ha promesso di porre rimedio. Speriamo non sia una delle tante promesse non
mantenute. Inoltre, sinché non si ¢ iscritti a un ordine o a un albo (e sono 12 anni
che aspettiamo) non esiste la possibilita di costituire una cassa previdenziale
autonoma. Di concerto con il CONAPS (Coordinamento nazionale delle profes-
sioni sanitarie) AIDI e UNID, stanno valutando le azioni da intraprendere. Altra nota dolente: la
depenalizzazione del reato di esercizio abusivo di professione. E questa la risposta alla richiesta di
inasprimento delle pene? Ma allora, nessuno spiraglio diluce? Forse si, se guardiamo al comma 566
dellalegge di stabilita che delinea come prioritario: “implementare le competenze degli infermieri
e delle altre professioni sanitarie per avviare un'innovazione dell'organizzazione del lavoro™».

UNIDI - «Il 2015 sara un anno importante, carico di novita significative
per l'associazione — afferma il presidente Gianfranco Berrutti (in foto) —.
La difficile congiuntura economica si e fatta sentire anche nel nostro set-
tore e con essa sul mercato interno le nostre aziende stanno, concentrando
investimenti e sforzi per allargare le quote di export. Le aspettative per il
2015 sono un ulteriore consolidamento della presenza dei loro prodotti sui
mercati esteri, secondo un trend che, nonostante la crisi, & sempre stato
positivo. L'Industria dentale italiana esporta oltre il 50% del fatturato e la
progressione dell’'export e indice di qualita e affidabilita del prodotto italiano».

«Nel 2015 — continua Berrutti — UNIDI concentrera gli sforzi per aiutare I'industria ad affer-
marsi sui mercati esteri attraverso iniziative molto importanti. Oltre alle consuete attivita
di promozione del Made in Italy, che UNIDI svolge con presenza istituzionale alle principali
manifestazioni espositive internazionali, il 2015 sara 'anno del lancio dell’International
Dental Exhibition Africa, prima fiera internazionale per I’Africa (Dakar, 17-19 ottobre 2015);
un mercato potenzialmente enorme con ottime prospettive di crescita». La rilevanza in-
ternazionale dell’evento e garantita dal recente accordo UNIDI/FDI, prestigiosa federazio-
ne internazionale dei dentisti, che proprio nel corso di IDEA collaborera organizzando il 1°
Summit dei Paesi africani. «Sul fronte interno — sottolinea inoltre il presidente UNIDI - una
nuova strategia improntata alla realizzazione di un unico grande evento, che culminera nel
maggio 2016 con l'organizzazione del 1° Expodental Meeting a Rimini. Da qui la decisione
UNIDI di concentrare gli sforzi, gia nel 2015, su un'unica fiera come gli Amici di Brugg (20-23
maggio 2015), che diventa l'unica grande manifestazione del dentale organizzata da UNIDL
Tante novita — conclude Berrutti — con 'auspicio che il 2015 sia di successo per le iniziative
dell’associazione e lo sviluppo dell’industria dentale italiana».

Auguri e “punti caldi” nel messaggio online
di Prada ai soci ANDI per il 2015

Cinque minuti e 41 secondi: tanto dura il vi-
deo “Buon 2015!” messo online il 29 dicembre
con cui il presidente nazionale ANDI Gianfranco Prada (in foto)
parla agli iscritti, riassumendo cose fatte e da fare, per concludere
con gli auguri di rito. Tono pacato, sorriso rassicurante, scevro da
proclami e da slogan, ha cominciato con il ricordare, intanto, il
2014, in cui qualche buon risultato c’e stato, richiamando i ser-
vizi ANDI riconfermati per il 2015, come I'RC professionale con

la Cattolica per altri tre anni allo stesso prezzo, malgrado l'incre-
mento dei sinistri; la sicurezza, la privacy e la formazione con
ECM ormai obbligatori. Prada ha ribadito che «obiettivo dell’As-
sociazione sara portare piu pazienti nei nostri studi e incremen-
tare l'attivita. E altro tema fondamentale, occuparci della sanita
integrativa, tema che per molti e stato un tabu...», invitando gli
iscritti a «creare la rete ANDI [che], attraverso la propria forza sin-
dacale, potra trattare regole favorevoli e tutelare ogni aderente».

Tema controverso che ha spinto la sezione ANDI-Torino a dedica-
re il 14 gennaio una tavola rotonda a Villa Raby proprio a questo
argomento. Malgrado le controversie, tuttavia, ci si chiede come
reagira il singolo professionista quando si sentira dire dal pazien-
te: «Mi scusi dottore, da lei non posso piu venire. Vado dal suo
collega perché ha la convenzione con...».

Patrizia Biancucci
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“Un colpo al cerchio e uno alla botte”
Le novita fiscali 2015 per i professionisti

Con l'avvento del 2015 assistiamo
a un nuovo cambio di strategia del
fisco. Si tratta in realta di una enne-
sima dichiarazione in questo senso,
cui solo i prossimi mesi potranno
dirci se vi sara reale corrisponden-
za. L'ottica dichiarata e ridurre ulte-
riormente le agevolazioni riservate
ai professionisti in favore di un dia-
logo con l'erario e di un atteggia-
mento piu collaborativo. Un nuovo
approccio che da punitivo diverreb-
be finalmente preventivo.

Niente di nuovo. Il primo grande
passo in questo senso si ebbe con
una serie di disposizioni, emanate
con la legge 27 luglio 2000 n. 212,
che presero il nome di “Statuto dei
diritti del contribuente”. Disposi-
zioni, purtroppo sovente disattese,
che avrebbero dovuto instaurare
un rapporto paritetico tra erario
e contribuente. In realta, vi fu un
aumento pressoché contestuale dei
controlli fiscali e I'inaugurazione
di strumenti di controllo di natu-
ra presuntiva o induttiva sulla cui
correttezza si sono espresse diverse
riserve anche per voce di organi na-
zionali o da parte della magistratu-
ra.

Ricordiamo, ad esempio, la sentenza
n. 23.554 del 2012, che ha frenato la

discutibile inversione del ruolo pro-
batorio imposta dal redditometro, o
la sentenza n. 22.003 del 2014 (ulti-
ma di una serie), che ha contestato
l'utilizzo del solo discostamento
dagli studi di settore per la presun-
zione di maggior reddito, o ancora —
sempre in tema — la protesta fiscale
dell'Ordine commercialisti contro
gli studi di settore nati come “stru-
mento di monitoraggio”, ma poi
adottati alla stregua di “parametro
di determinazione coattivo del red-
dito”.

Gia nel 2011 il direttore delle Entra-
te, Attilio Befera, aveva chiarito che
la sua priorita era «recuperare l'eva-
sione, favorendo lo sviluppo della
fiducia reciproca e della collabora-
zione tra fisco e cittadini».

In realta, contestualmente, aveva
annunciato l'inizio di una stagione
mirata di «accertamenti nei con-
fronti di imprese di piccole dimen-
sioni e professionisti». Lannuncio
venne dato in un incontro con i
direttori provinciali dell’Agenzia.
Il che lasciava presagire — come in
effetti molti hanno vissuto sulla
propria pelle — un incancrenimen-
to dell’attenzione erariale ai danni
dei contribuenti piti piccoli, per loro
natura meno pronti a sostenere un

confronto vittorioso con l’erario.
Ma ora, sidiceva, viene nuovamente
sbandierata una apertura al dialogo.
Analizziamo brevemente in quale
misura.

Novita di particolare rilievo, e che
molto ha fatto discutere, ¢ I'innal-
zamento dalla soglia di punibilita
penale. Sino ad oggi, il mancato
versamento di imposte per un im-
porto pari o superiore a 50.000
euro era condizione necessaria e
sufficiente per una denuncia penale
ai danni del contribuente. In realta
la cifra, apparentemente enorme,
era facilmente raggiungibile dal-
la massa delle imprese e anche da
alcuni professionisti. Leggendari,
ad esempio, i ritardi della pubblica
amministrazione nel pagamento
delle competenze ai propri incari-
cati esterni e pressoché scontata
la loro conseguente insolvenza fi-
scale. Apprezzato quindi I'innalza-
mento a 150.000 euro della soglia
penale. Sebbene, quasi certamente,
la misura andra rivista nella forma
e negli ammontari a causa delle
perplessita generate.

Altro grande neo del fisco — il piu
grande limite a giudizio di chi scri-
ve — ¢ I'inesistenza della “certezza
di diritto”.

o
~

In sostanza, nell'ordinamento la
norma ¢ da sempre lasciata a li-
bera interpretazione dottrinale e
sovente, anche a distanza di anni,
dalla sua pubblicazione, resta ricca
di zone d’ombra che possono por-
tare il contribuente, pur in buona
fede, a incappare in sanzioni one-
rose. Non parliamo in questo caso
di atteggiamenti erronei o fraudo-
lenti, ma di sanzioni maturate da
una diversa interpretazione data di
una norma. Va da sé che nel litigio
interpretativo tra erario e contri-

buente, quest'ultimo affronta la
contestazione in condizioni non
paritetiche.

Or bene, per ottemperare a questa
lacuna, partira dal 2015 un pro-
getto pilota di “Regime di adempi-
mento collaborativo” (Cooperative
compliance programme): in estre-
ma sintesi si tratta di «introdurre
un approccio al controllo ex ante,
rispetto al tradizionale intervento
ex post».
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PRIVACY » Informativa Privacy ad
sensi D.Lgs. 196/2003 art.13. Wisil
Latoor Srl, in qualita di Titolare del
trattamento, procedera al trattamento
dei dati da voi forniti nel rispetto della
normativa vigente, Nessun dato sara
ceduto o condiviso can soggetti terzi,
ma destinato esclusivamente alla
gestione dell'evento in oggetto.

Al sensi dell'art. 7 D.Lgs. 196/03,
potrete esercitare | Vostri diritti
contattando direttamente i ns. uffici.
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Presenta la serata il Prof. Giampietro Farronato

Al termine della conferenza sara consegnato ai presenti un attestato di partecipazione

La serata, rivolta a Odontoiatri

e Ortognatodonzisti, approfondira
tutti gli aspetti della Sistematica
Clear Aligner a rivalutazione
sequenziale per l'allineamento
dentale: indicazioni cliniche,
procedure e protocolli,
comunicazione e marketing.

.Y CLEAR ALIGNER®

“The Social Six”
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Dott. Fausto Assandri ¢ Dott. Giuseppe laria

della terapia.

(Formazione di 1° livello — )

La partecipazione alla conferenza & gratuita. Liscrizione & obbligatoria; dato il numero
di posti limitato le iscrizioni verranno accettate seguendo la data di prenotazione.

Sede dellevento: Sala Conferenze Wisil Latoor - viale Abruzzi, 36 - 1I° piano

Le iscrizioni possono essere effettuate contattando la segreteria organizzativa:
Wisil Latoor Srl, Sig.ra Marina Martellosio, tel. 02 29404192, segreteria@wisillatoor.it

Combinando software di imaging
e stampanti 3D ad una
scrupolosa attenzione agli aspetti
bio-dinamici, Clear Aligner
permette di controllare tutte

le fasi degli spostamenti dentari
e ottenere il successo
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< pagina 6 _leditore CAD/CAM
In quest'ottica, il Fisco fornira da Variazione all'articolo “Innesti ossei i idrossiapatite prodotti tramite CAD/CAM in difetti ossei intraorali. Una revisione
subito le esatte indicazioni operati- della letteratura”, degli autori Umberto Garagiola, Gialuca Bassi, Rachele Roncucci, Marco Bacchini, Rossano Soldo e

ve, senza ritrattare le proprie, eso- Sandro De Nardi, pubblicato dalla casa editrice Dental Tribune Interanational su CAD/CAM Italian Edition, anno 3, vol.

nerando quindi da accertamenti e 3, 2014, supplemento n. 2 di Dental Tribune Italian Edition, anno X, n. 12, pp. 22-28.
sanzioni i contribuenti che avran-

no seguito correttamente le indi- Gli autori hanno comunicato di voler sostituire nell'Introduzione il periodo a p. 22, seconda colonna, righe da 10 a 16, in quanto, cosi come era stato
cazioni erariali. Una sorta di tuto- formulato, poteva indurre a interpretazioni non corrispondenti all'intento e al pensiero degli autori stessi. Il nuovo periodo é:

raggio virtuoso. «Gli innesti eterologhi, come I'osso bovino deproteinizzato, possono mantenere l'originale geometria e le naturali caratteristiche superficiali dell'os-
Una decisa inversione di tendenza so nativo, a seconda del processo di produzione applicato. La parte organica, invece, deve essere rimossa al fine di prevenire reazioni immunitarie e la
rispetto agli ultimi anni, nei quali trasmissione di patologie. Allo stato attuale, i requisiti di sicurezza sanitaria relativi al rischio di trasmissione di malattie, in particolare quella legata alla
l'erario sembrava quasi pill inte- proteina prionica, sono stati specificamente certificati e dimostrati in letteratura solo per un tipo di innesto eterologo. Nel caso si scelga questa tipologia
ressato a indurci maliziosamen- di innesto, € essenziale assicurarsi che tali requisiti di sicurezza siano rispettati e documentati.

te in errore per poi aumentare il
proprio gettito fiscale sfruttando
la leva moltiplicatrice di sanzioni
e interessi. Purtroppo, e come di
consueto, il progetto pilota par-
tira a favore dei “soliti noti”, ossia
solo dei grandi contribuenti. Poche
centinaia in tutta Italia. Ma se real-
mente dovesse estendersi all’intera
platea di professionisti e imprese,
siaprirebbe una nuova epoca meri-
tocratica del diritto tributario.

Di portata minore, ma pur sem-
pre interessanti, le altre tre novi-
ta fiscali del 2015. In primo luogo,
sconti contributivi riservati a co-
loro che assumeranno personale
con i nuovi contratti a tutele cre-
scenti. In secondo luogo, il conte-
stuale calo dell’Irap in capo ai pro-
fessionisti che assumono. In terza
e ultima analisi, la riduzione del . . . .
Quasi zendodonzia. SonicLine per
i lavoratori autonomi privi di di- °

pendenti. . . .
TP R - una endodonzia precisa e sicura
e, delle tre, la misura piu interes- °
sante. Verra riconosciuto per un
periodo massimo di 36 mesi e sara
caratterizzato dall’esonero dal

versamento dei complessivi con- Punte SonicLine per Endodonzia: La forza & nel controllo. Le punte incrementa I'effetto pulente nel sistema dei canali radicolari. Per la
tributi previdenziali a carico dei a vibrazione sonica a invasivita minimale, dalla SF66 alla SF70, preparazione della cavita retrograda € possibile scegliere tra sette
datori di lavoro sino a 8.060 euro sono indicate per la preparazione ortograda della cavita d’accesso. punte a vibrazione sonica a doppio angolo che consentono una

su base annua. Leffetto cavitazionale della punta a vibrazione sonica SF65 visuale insuperata del sito chirurgico.

A fronte di queste novita si ridur-
ranno — dicevamo in premessa — le
agevolazioni in favore dei professio-
nisti. L'art. 1, comma 91 della legge
di stabilita ha infatti previsto per
le Casse di previdenza professiona-
le privatizzate e private un incre-
mento al 26% dell’aliquota fiscale
sui rendimenti finanziari. Un duro
colpo per le gia esauste previdenze
professionali. Non va meglio ai pro-
fessionisti senza cassa, che vedran-
no lievitare sino al 30,75% la propria
aliquota contributiva.

Ma il definitivo colpo di grazia e sta-
ta l'abolizione del regime dei mini-
mi sostituito, a decorrere dal 2015,
da un nuovo regime forfetario di
vantaggio. Questo nuovo regime ri-
sulta decisamente meno appetibile,
in quanto l'aliquota di imposta so-
stitutiva sale dal 5% al 15% a fronte
di una soglia di ricavi e compensi
massimi parcellabili che scende da |+
30.000 a 15.000 (per i professioni-
sti) e una sostanziale indeducibilita
dei costi.

Ma anche su questa misura, seppur
non a breve, attendiamo fiducio-
si una rivisitazione del legislatore,
stupitosi egli stesso, per voce del
premier Renzi, dello scarso appeal
del quale ¢ stata dotata una norma
che vorrebbe proporsi vantaggiosa.
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Associazione con al

Filippo'Graziani, Dimitra Karapetsa

“Percorso di Parodontologia, glitosi e medi

Negli ultimi anni l'evidenza scien-
tifica ha ormai consolidato l'asso-
ciazione tra la malattia parodontale
(MP) e le malattie cardiovascolari e
dismetaboliche. Alla luce di queste
osservazioni si e sviluppato un cre-
scente interesse nel valutare una
possibile associazione tra la MP e al-
tre patologie/condizioni sistemiche
di natura inflammatoria che abbia-
no un grande impatto sulla salute
pubblica.

Obesita

Lobesita ¢ una malattia cronica de-
terminata da un eccesso di massa
grassa distribuita in maniera dif-
ferente nei vari distretti corporei e
nei diversi soggetti. E una patologia
tipica, anche se non esclusiva, delle
societa cosiddette “del benessere”.
Essa e quasi sempre correlata ad al-
tre malattie, tra queste le disfunzio-
ni cardiocircolatorie, il diabete mel-
lito di tipo 2, patologie a carico del
sistema osteo-articolare, ictus, sin-
drome da apnea notturnas. Lobesita
€ pi comunemente causata da una
combinazione di eccessivo apporto
calorico, mancanza di attivita fisica
e predisposizione genetica, anche se
talvolta le cause sono principalmen-
te genetiche, endocrine, da assunzio-
ne di farmaci o derivanti da malattie
psichiatriche e disturbi psicologici.
Lobesita oggi e stata riconosciuta
come una patologia multifattoriale.
Il parametro piu semplice e quindi
piu utilizzato per definire il grado di
obesita e I'Indice di massa corporea
(IMC o BMI -body mass index) che si
ricava dal rapporto tra il peso espres-
so in chilogrammi e l'altezza in me-
tri al quadrato.

La prevalenza dell'obesita ¢ in au-
mento in tutti i paesi occidentali, al
punto da essere definita come una
epidemia. E la principale causa di
morte prevenibile in tutto il mon-
do e le autorita la considerano uno
dei piu gravi problemi di salute
pubblica del XXI secolo. E dimo-
strato che i soggetti obesi hanno
un’‘aspettativa di vita qualitativa e
quantitativa ridotta.

Lassociazione tra obesita e MP e sta-
ta oggetto di numerosi studi le cui
conclusioni sono state esaminate in
due recenti meta-analisi. Chaffee e
Weston* hanno riportato un odds ra-
tio (OR) tra obesita e prevalenza della
MP di 1,35 mentre Suvan e collabora-
tori*s hanno rafforzato l'associazio-
ne riportando un OR di 1,81. Tuttavia
la letteratura scientifica sugli effetti
che potrebbe avere il trattamento
parodontale sul quadro clinico ed
ematochimico delle persone obese
¢ limitata. Un recente studio ha ri-
portato che il trattamento parodon-
tale non chirurgico di pazienti obesi
non influenza i livelli sierici delle
adipocitochine, anche se determina
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parodontale,Aziend

un miglioramento delle variabili cli-
niche parodontali. Inoltre, gli autori
hanno sottolineato che nei pazienti
obesila riduzione della profondita di
sondaggio 6 mesi dopo il trattamen-
to era meno importante rispetto a
un gruppo controllo composto da
pazienti non obesi affetti da MP3.
Conclusione

Lassociazione positiva tra obesita e
MP ¢ oggi ben documentata, manca-
no tuttavia studi clinici randomizza-
ti per esplorare l'effetto benefico che
potrebbe avere il trattamento paro-
dontale sulle variabili cliniche ed
ematochimiche dei pazienti obesi.

Deterioramento cognitivo lieve
(DC) e morbo di Alzheimer (MA)

Il deterioramento cognitivo lieve,
noto anche come demenza incipien-
te oppure deterioramento isolato
della memoria, € una diagnosi che
viene fatta agli individui che hanno
deficit cognitivi che sono maggiori
rispetto a quelli che statisticamente
si possono aspettare per la loro eta
e istruzione, ma che non interferi-
scono significativamente con le loro
attivita giornaliere. Lo si considera
come la frontiera o stato di transi-
zione tra 'invecchiamento normale
e la demenza. Quando la perdita di
memoria diventa il sintomo predo-
minante spesso lo si definisce “DC
amnestico” e viene visto frequente-
mente come un fattore di rischio per
la malattia di Alzheimer (MA).

La MA ¢ la forma piu comune di
demenza degenerativa progressi-
vamente invalidante con esordio
prevalentemente in eta presenile
(oltre i 65 anni, ma puo manifestarsi
anche in epoca precedente). La cre-
scente incidenza di questa patologia
nella popolazione generale in tutto
il mondo e accompagnata da una
crescita equivalente del suo enorme
costo economico e sociale. Secondo
Lancet”, il costo economico per la
cura dei pazienti affetti da demen-
za a livello mondiale e di circa 600
miliardi di dollari all’anno, con un
trend di crescita che lo portera nel
2030 ad aumentare dell’85% (e con
un carico crescente anche per i Pa-
esi in via di sviluppo), facendolo
divenire uno degli oneri con mag-
gior impatto economico per i siste-
mi sanitari nazionali e le comunita
sociali dell’intero pianeta. In Italia
nel 2005 ne erano affette 500.000
persone, ma il numero raddoppiera
entro il 2050%°.

Studi epidemiologici hanno conclu-
so che nei soggetti con pit1 di 60 anni
la MP sia associata a una bassa fun-
zione cognitiva?” e un recente studio
danese su 152 soggetti di 70 anni ha
evidenziato che I'inflammazione
parodontale era associata a punteggi
piu bassi nei test di funzione cogni-
tiva®. Sono molto interessanti i dati

dello studio BRAIN (Biologically Re-
silient Adults in Neurological) che ha
seguito per 10 anni soggetti cogniti-
vamente normali®. E stato osservato
cheisoggettiche nel corso degli anni
hanno sviluppato DC e MA presenta-
vano aumenti significativi dei livelli
di anticorpi contro Prevotella inter-
media e Fusobacterium nucleatum.
Inoltre, coloro che hanno sviluppato
MA avevano aumentati livelli di an-
ticorpi contro Treponema denticola
e Porhyromonas gingivalis a baseline
rispetto ai controlli sani. Tuttavia lo
studio non riporta i dati degli indici
clinici parodontali e si limita solo ai
valori dei titoli anticorpali.
Conclusione

Considerando che attualmente non
ci sono trattamenti efficaci per la de-
menza o la MA, l'identificazione dei
fattori di rischio modificabili per il
declino cognitivo e di primaria im-
portanza. Di conseguenza, prima di
affermare una associazione tra MP
e DC e MA sono necessari studi di
coorte prospettici contenenti valu-
tazioni dettagliate dello stato clinico
parodontale e la funzione cognitiva.

Artrite reumatoide (AR)

E una poliartrite infiammatoria
cronica, anchilosante e progressiva
a patogenesi autoimmunitaria e a
eziologia sconosciuta'. La patologia
colpisce inizialmente la membrana
sinoviale determinando una persi-
stente inflammazione che porta a
danno della cartilagine articolare e
dell’osso sottostante. Interessalo 0,5-
2% della popolazione, il numero dei
casi aumenta con l'eta e sono piu in-
teressate le donne (rapporto 3:1).

I meccanismi di sviluppo della AR
sono simili a quelli della MP*; e stato
dimostrato che il fumo ¢ il principa-
le fattore di rischio ambientale che

raddoppia il rischio di sviluppare la
AR specialmente in soggetti positivi
alla presenza di particolari anticor-
pi’.

Vari studi epidemiologici recente-
mente analizzati in una revisione di
de Pablo e collaboratori* dimostra-
no una possibile associazione posi-
tiva tra MP e AR, sottolineando che
i pazienti affetti da AR hanno una
maggiore possibilita, rispetto a del-
le persone sane dal punto di vista si-
stemico, di esprimere una grave MP.
Tuttavia incongruenze metodologi-
che nello svolgimento dei suddetti
studi, per lo piu studi casi-controllo,
invitano a una attenta interpreta-
zione e accettazione dei valori OR
riportati.

Gli effetti del trattamento parodon-
tale sono stati studiati in piccoli stu-
di che hanno rilevato una riduzione
della velocita di eritrosedimenta-
zione con una tendenza al migliora-
mento degli indici clinici di attivita
dell’AR™5.

Conclusione

Sembrerebbe che ci sia una associa-
zione positiva tra AR e MP. Tuttavia
sono essenziali studi epidemiologici
metodologicamente ben disegnati
per meglio studiare questo rapporto.
Inoltre, grandi studi clinici rando-
mizzati sono necessari per afferma-
re con certezza l'effetto benefico del
trattamento della MP sull’attivita
clinica dell’AR.

Nefropatia cronica (NC)

La nefropatia cronica (NC) si defini-
sce come presenza di danno renale,
evidenziato da particolari reperti di
laboratorio, strumentali o anatomo-
patologici, o ridotta funzionalita
renale (tasso di filtrazione glome-
rulare, GFR < 60 mL/min per 1,73
mz2) che perduri da almeno 3 mesi,

indipendentemente dalla patologia
di base. La naturale conseguenza
della NC e rappresentata dall’insuf-
ficienza renale cronica, ossia dalla
perdita progressiva e irreversibile
della funzione renale. La NC & un
problema di salute generalmente
associato con il diabete (nefropatia
diabetica), I'ipertensione, 1'obesita,
le malattie cardiovascolari e l'in-
vecchiamento™.

Lo studio Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) ha rivelato
che la MP ¢ stata associata con la
NC con un odds ratio pari a 2 (95%
CI 1,23-3,24)%, mentre alti livelli di
anticorpi contro i batteri parodon-
topatogeni sono stati associati a
NC con un odds ratio di 1,6-1,8°. Piu
recentemente, Fischer e collabo-
ratori analizzando i dati dello stu-
dio americano NHANES III hanno
suggerito che la MP ¢ indipenden-
temente associata con la NC attra-
verso un rapporto bidirezionale
mediato dalla durata del diabete*
Anche gli effetti del trattamento
parodontale sulla salute renale
sono stati studiati in una popola-
zione di pazienti sani dal punto di
vista sistemico*. Lo studio ha rive-
lato che il trattamento parodontale
non chirurgico comporta una ridu-
zione della cistatina C, una misura
surrogata di GFR, determinando un
effetto benefico sulla funzionalita
renale.

Conclusione

La letteratura scientifica afferma
I'associazione positiva tra NC e MP
e sottolinea gli effetti benefici del
trattamento parodontale sulla fun-
zionalita renale.
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