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INTERVISTA — IL PROBLEMA DI COSTI MOLTO ELEVATI E DELLE SPECULAZIONI

Odontoiatria,
sfide mediche

ma anche sociali

n un Servizio Sanita-
rio Nazionale impre-
parato alla gestione
di una pandemia e
gia in affanno nel
periodo precedente
a causa di decenna-
li tagli e definanziamenti, ai
danni direttamente correlati
al Covid-19 si sono inevitabil-
mente sommati anche danni
indiretti, collegati a ritardi
di accesso ai servizi sanitari e
all'annullamento di presta-
zioni urgenti o differibili, pur
sempre fondamentali per sal-
vaguardare lo stato di salute
complessivo dei cittadini. Nel
report Gimbe 1/2021 si legge
che in Iralia, nel 2020, sono
decedute 746.146 persone,
con un +15,6% rispetto alla
media dei cinque anni pre-
cedenti. In termini assoluti
I'eccesso di mortalita & stato
di 108.178 decessi, di cui il
70% collegati direttamente
al covid-19 e il 30% dovuto al
mancato accesso alle cure.
Anche la domanda di presta-
zioni odontoiatriche, consi-
derate spesso non prioritarie
e comunque procrastinabili,
ha registrato un calo del 13%.
Recenti stime dell'Istituto Key
Stone hanno evidenziato che
durante il lockdown ben un
italiano su sei ha avuto pro-
blemi a denti e gengive e che
il 30% di questi ha peggiorato
la propria condizione per il
mancato accesso alle cure, a
causa di difficolta economi-

che ma anche per paura del
contagio. Ma pure in questo
ambito la pandemia ha solo
esasperato un problema an-
noso. Gia prima dell’emer-
genza sanitaria infatti meno
del 50% degli italiani andava
regolarmente dal dentista e il
90% di questi pagava di tasca
propria tutte le prestazioni,
dato che il Ssn copre di nor-
ma solo il 5% della domanda
di cure dentali. La situazione
¢ irreversibile o T'assistenza
odontoiatrica puo essere mi-
gliorata?
Ne abbiamo parlato con Al-
berto Gavotti, medico odon-
toiatra e docente universita-
rio di odontoiatria legale.
Dottor Gavotti,
esattamente un anno fa,
il Ministero della Salute
ha istituito un tavolo
tecnico sull'odontoiatria
per attuare una
maggiore sinergia
ubblico-privato e
ar si che I'assistenza
odontoiatrica non
sia pitl un problema
sociale. Quali strategie
si potrebbero mettere in
campo?
Qualcuno parla di revisione
dei Livelli Essenziali di Assi-
stenza (Lea), per cui si po-
trebbe ad esempio pensare
di allargare la platea degli
attuali beneficiari del servizio
pubblico (minori di 14 anni,
persone in situazioni di vul-
nerabilitd sociale o pazienti
le cui condizioni di salute
possono essere pregiudicate
da una patologia odontoia-
trica concomitante) o anche
ampliare la tipologia di tera-

pie odontoiatriche mutuabili
(non solo estrazione di denti,
ma pure i manufatti protesi-
ci). I problema ¢ che non ci
sono le risorse e, purtroppo,
I'odontoiatria ha costi elevati:
non solo per le attrezzature
come 1 cosiddetti «riuniti»,
ma anche per i materiali di
consumo, cari e deperibili.
Per il Ssn erogare gratuita-
mente questo tipo di terapie
¢ ben pitt oneroso rispetto
alle visite specialistiche in altri
ambiti, per quanto avanzati.
Per questo, finora, anche nel
servizio pubblico odontoiatri-
co ¢ richiesto un contributo
da parte del paziente e non
importa quanto sia indigente:
se ha bisogno di una protesi
mobile, in particolare, se la
deve pagare in toto.

Ma se arrivasse

un finanziamento

adeguato, grazie ad

esempio al Pnrr o ai

fondi europei, quali

altre soluzioni oltre alla

revisione dei Lea?
Si potrebbero, ad esempio,
introdurre detrazioni fiscali
per spese in cure odontoia-
triche effettuate anche nel
privato. Oggi possiamo de-
durre le spese per il dentista
solo al 19% nel primo anno
e ancora qualcosa nell'anno
successivo. mentre all’estero
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si arriva anche al 100%. Un
prowedimento fiscale, peral-
tro, porterebbe con sé anche
il benemerito incentivo alla
fatturazione  delle  terapie
Cosa pensa di progetti di

odontoiatria solidale, atti-
vi da anni anche qui a Tori-
no, che offrono cure total-
mente gratuite alle perso-
ne piu in difficolta grazie al
volontariato?

Al momento sono l'unica
strada praticabile per le per-
sone indigenti, che non pos-
sono permettersi di pagare
un seppur minimo contribu-
Lo, men che meno una prUtc-
si. Ma anche le realta divolon-
tariato sociale hanno margini
di intervento limitati (per lo
pitt curano carie, fanno estra-
zioni...) perché hanno gli
stessi costi elevati dei settori
pubblico ¢ privato e, dunque,
non possono soprawivere di

1l dottor Gavotti

commenta

il calo

delle cure
odontoiatriche
in tempo

di Covid

e le prospettive
future

nel campo della
cura dei denti

donazioni una tantum.
Perché le cure
odontoiatriche,
sono sempre state
considerate come un
privilegio e, dunque,
anche poco garantite dal
Ssn?
In effetti quelli che comune-
mente sono considerati pic-
coli problemi odontoiatrici,
come le carie dentali, posso-
no provocare danni enormi
a causa di sopravvenienti infe-
zioni batteriche, reumatismi,
miocarditi... Pare che gli at-
tori pubblici non si rendano
conto che, per non garantire
una piccola cura dentale, fini-
scono poi per sborsare cifre
enormi  per un grave pro-
blema cardiaco. E purtroppo
non stiamo parlando diipote-
si estreme o casi rari. In que-
sta stessa ottica occorrerebbe

investire in serie campagne di
informazione e prevenzione.
Restando sul piano
deontologico,
recenti inchieste
giornalistiche hanno
denunciato il problema
dell'vovertreatment»,
per cui ad alcuni pazienti
vengono pro, osti
interventi odontoiatrici
non necessari per mera
speculazione economica.
Come tutelarsi?
Occupandomi  di  perizie,
VENZOo SpeEsso A conoscenza
di problematiche del genere.
Cito I'esempio recente di un
signore, a cui € stato fatto un
impianto zigomatico nel seno
mascellare superiore perché
aveva poco 0sso sotto gengiva,
e ora ¢ tanto debilitato per le
complicanze da essere in pe-
ricolo di vita. Il mio consiglio
¢ rivolgersi a realta pit «tra-

sparenti», che consentano di
stabilire quale dottore ci cu-
rera, dove si € laureato, quali
master o specializzazioni ha
conseguito, quanta esperienza
ha... E fondamentale accer-
tarsi che ci curera sempre una
stessa persona, o comunque
un team ristretto di specialisti,
e che ci seguira anche nel cor-
so degli anni, per eventuali im-
previsti con le cure pregresse.
Lara REALE
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