Convegno CNA-SNO sul programma di odontoiatria sociale: i risultati e la cronaca commentata.
Spesso ci si domanda la ragione per la quale si organizzano i convegni e quale metro è necessario adottare per misurarne il successo e l’insuccesso. 
I convegni servono – almeno secondo il nostro modesto parere – per approfondire tematiche di una certa rilevanza, mettere a confronti i soggetti interessati a tali tematiche e soprattutto tentare di avere ricadute pratiche a vantaggio degli interessi rappresentati, posto che non siamo né una associazione culturale, né una filodrammatica (…anche se, per altri, talvolta un qualche sospetto ce lo abbiamo leggendo certi documenti e certe dichiarazione di guerra planetaria).
Per misurare il successo di un convegno è necessario – sempre secondo il nostro modesto parere – verificare dal punto di vista organizzativo la presenza o meno degli interlocutori invitati e il livello di partecipazione, mentre dal punto di vista politico-sindacale è necessario verificare quanto “si riesce a portare a casa” delle proposte avanzate.
Può anche succedere che a fronte di un eccezionale livello di partecipazione non corrisponda poi alcun concreto risultato politico-sindacale, ma può succedere anche che a fronte di una “platea” pressoché deserta e comunque ben al di sotto delle aspettative, si riesca “a portare a casa” notevoli risultati sul piano politico-sindacale.
Se i due elementi – organizzativo e politico/sindacale – si combinano positivamente, l’impegno di analisi, di elaborazione e di proposte e soprattutto le oggettive, concrete ricadute sulla categoria rappresentata, ripagano con gli interessi gli sforzi prodotti dagli organizzatori e i sacrifici di coloro che hanno dedicato una giornata di lavoro e lunghe e disagiate ore di viaggio.
Il Convegno CNA-SNO organizzato nella Sala del Cenacolo della Camera dei Deputati su “Nei dintorni del profilo: il programma di odontoiatria sociale e la crisi del sistema dentale” può essere – sempre a nostro modestissimo parere – archiviato fra quelli di successo, sia organizzativo che politico-sindacale.
Dal punto di vista organizzativo, salvo due relatori impossibilitati l’uno per un incidente e l’altro per un attacco influenzale ed ai quali vanno i più sinceri auguri di un pronto ristabilimento, hanno partecipato e portato il loro contributo, in alcuni casi con riflessioni non condivisibili, quanti sono stati invitati.
Circa il livello di partecipazione, gli elementi oggettivi indicano un successo non solo andato oltre ogni previsione, ma anche problemi per i quali chiediamo ancora una volta umilmente scusa. L’amara esperienza maturata, amara perché non ha consentito l’accesso a molti Colleghi che avevano fatto lunghe ore di viaggio e sopportato sacrifici, ci ha indotto a prendere in considerazione l’eventualità in futuro di non approfittare della disponibilità di sedi istituzionali, vista la rigidità sulle norme di partecipazione.
Già prima dei termini previsti, abbiamo dovuto chiudere le iscrizioni, come ben sanno i destinatari di tali cortesi inviti, arrivate comunque a oltre 160.
Da parte degli Uffici della Camera dei Deputati abbiamo poi avuto informazioni discordanti sulle effettive possibilità di accesso e partecipazione. Così, nonostante pressanti inviti a evitare per quanto possibile, lunghe e faticose ore viaggio, ci siamo trovati di fronte nella mattina del Convegno a rigidissime disposizioni che precludevano l’ingresso oltre la capienza massima della sala (100 posti circa) ed una trentina di Colleghi non ammessi all’ingresso non solo della Sala del Cenacolo, ma dello stesso Complesso di Vicolo Valdina, sino al punto di non ammettere nemmeno l’ingresso di uno dei relatori, il dottor Malagnino, impegnato nelle prime ore della giornata al CdA ENPAM. Disposizioni, che poi a fronte della disponibilità di alcuni Colleghi presenti in Sala e disposti a dare il cambio a quanti non potevano entrare e alla successiva comprensione della Vigilanza, hanno consentito a quanti non hanno preferito approfittare della giornata di sole, di accedere e partecipare alle fasi finali del Convegno.
Sul piano politico-sindacale, i risultati possono essere desunti dalla cronaca “commentata” del Convegno.
Dopo l’apertura dei lavori del Presidente CNA-SNO Fabrizio Anedda, il Collega Maurizio Troiani ha illustrato la relazione introduttiva al Convegno che riportiamo integralmente in allegato.
Nella relazione si riportato dati e commenti rilevati ed effettuati da alcune ricerche e indagini sul pianeta odontoiatria effettuate da:
· ISTAT, indagine su “Il ricorso alle cure odontoiatriche e la salute dei denti in Italia” pubblicata nel dicembre 2008;
· INPS, “Trattamenti pensionistici e beneficiari al 31.12.2006”;
· Prof. F. Longo, CERGAS Università Bocconi “Scenario e prospettive del settore odontoiatrico in Italia”, Cernobbio maggio 2008
oltre ai testi integrali dei due accordi (luglio e dicembre 2008) fra Ministero del welfare, ANDI e OCI.

Nella relazione si ribadisce intanto la piena cittadinanza e legittimità anche da parte degli odontotecnici di trattare e avanzare proposte in materia di odontoiatria, essendo l’odontoiatria e più in generale il dentale il contesto di riferimento dell’attività odontotecnica.

L’odontoiatria, non in quanto professione che appartiene solo ed esclusivamente agli abilitati per legge al suo esercizio, ma in quanto a settore di attività, non è solo “affare di qualcuno”, sorta di “cosa nostra” come appare quando veniamo diffidati dall’occuparci di certe problematiche e come - sia pur con ironia – ci ha invitato a fare il Presidente ANDI nel suo intervento.

Dai destini dell’odontoiatria dipendono i destini degli odontotecnici, delle loro famiglie, della loro attività professionale, delle loro aspirazioni e del loro futuro, per cui negare agli odontotecnici di interessarsi di odontoiatria, non significa solo un rifiuto al confronto, ma anche impedire loro di interessarsi del loro presente e del loro futuro.

Noi continueremo ad interessarci di odontoiatria.

La relazione ha continuato a evidenziare la crisi strutturale del modello di odontoiatria consolidatosi in tutti questi decenni, non perché siamo ideologicamente contrari alla “odontoiatria privata”, ma perché siamo contrari a tutti gli ostacoli che impediscono gli accessi alle cure. 

Analisi che CNA-SNO ha compiuto in varie sedi e occasioni negli ultimi dieci anni e che non riportiamo se non per evidenziare che a fronte della impossibilità presente e futura di garantire – per le condizioni precarie del bilancio statale e degli enti locali – da parte del pubblico di incrementare la propria quota di erogazione di prestazioni, non resta che favorire quelle varie forme di convenzionamento pubblico-privato dato da fondi integrativi, assicurativi, eccetera eccetera.

Forme di convenzionamento che sinora hanno visto, con varie scuse, schierarsi contro non solo la parte più retriva e conservatrice dell’odontoiatria ma anche certi ambienti ordinistici che invece dovrebbero tutelare, oltre la deontologia dei propri rappresentati, anche la salute orale della popolazione, per cui CNA-SNO ancora una volta si dichiara favorevole all’eliminazione degli Ordini Professionali.

Passando in rassegna i dati ISTAT sull’odontoiatria pubblicati recentemente e che hanno fatto commentare da una testata “notoriamente aderente alla V° Internazionale Comunista” quale Il Sole/24ore che “curarsi i denti in Italia è un fatto di élite, un lusso per pochi, colti e residenti al Nord per cui non è più opportuno parlare di Welfare State”, il Collega Maurizio Troiani ha confrontato tali dati con quanto emerso a Cernobbio nel maggio scorso al Seminario ANDI e quanto presentato al “dental day” nel luglio 2005.

Un quadro davvero inquietante e che sarà ancora più inquietante se verrà raffrontato con le conseguenze dell’attuale crisi economico-finanziaria in atto che, ovviamente, avrà ripercussioni forti anche e soprattutto in un settore in crisi strutturale da anni, come il dentale.

Sin dalla fine degli anni novanta, CNA-SNO ha iniziato a porre la questione degli accessi a studio e della crisi strutturale del modello di odontoiatria consolidatosi, meritandosi sinanco – non solo i sorrisi di divertito compatimento da parte di coloro che non volevano veder raccontato ciò che andava succedendo – da coloro del mondo odontotecnico che, ristretti nel proprio angolo visuale, ci accusavano persino di “tradimento della causa del profilo”.

D’altra parte, evidenziare il “mota quietare et mota non movere” non significa additare solo certi ambienti odontoiatrici, ma anche certi ambienti odontotecnici, certamente non la maggioranza, perché comproprietari di strutture odontoiatriche o perché in qualche misura “ci sguazzano” nella situazione data, ma anche perché non in grado di affrontare certi versanti di analisi, elaborazione e proposta.

Nel luglio scorso inviammo – dopo informali contatti con il Ministero e verificato il totale disinteresse delle altre aaoo non solo a costruire ipotesi e posizioni comuni, ma anche al programma stesso - al Sottosegretario Fazio una lettera e relativo documento con i quali si dichiarava la disponibilità di CNA-SNO a collaborare alla realizzazione del programma, fatta salva l’acquisizione di alcune proposte, quali, testuali, le seguenti:
· tariffe che si collochino ben al di sotto di quelle attualmente praticate;
· requisiti di accesso alle prestazioni che vadano ben oltre il precedente indice di misura della condizione economica-patrimoniale (ISEE) non superiore agli 8.000 Euro anche in considerazione del fatto che la crisi economica impedisce le cure anche al cd “ceto medio”; 
· garanzia del corrispettivo per gli odontotecnici, adottando la fatturazione separata della protesi rispetto alla fatturazione della prestazione clinica; 
· “linee guida” atte a garantire adeguati standard di qualità per le prestazioni erogate e per i dispositivi medici su misura forniti; 
· forme di “defiscalizzazione” per i professionisti (odontotecnici, igienisti e odontoiatri); 
· prevedere comunque in via prioritaria per i fruitori del programma la defiscalizzazione totale dei costi o comunque la possibilità di detrarre non meno del 50% dei costi;
· l’istituzione di un tavolo tecnico paritetico tra i rappresentanti dei soggetti aderenti al programma (Governo, associazioni odontotecniche, associazioni dei consumatori, associazioni odontoiatriche, associazioni degli igienisti) per la sua definizione particolareggiata ed il monitoraggio.
Tutto quanto riportato è pubblicato sul sito www.cna.it/sno il 25 luglio 2008 e di seguito riportiamo integralmente quanto presente nella relazione del Collega Maurizio Troiani.
“Il 12 ottobre scorso in un incontro al Ministero illustrammo tali proposte sia ai dirigenti ministeriali che ai rappresentanti ANDI e ritenendo fondamentale coinvolgere anche le associazioni dei consumatori, riscontrammo sull’insieme delle nostre proposte un’ampia convergenza tanto da assegnare al richiesto tavolo tecnico paritario la loro definizione ufficiale.
Nella seconda metà di novembre, ricevemmo invece una lettera da parte di ANDI nella quale si invitava ad un incontro per verificare a quali costi erano disponibili gli odontotecnici a fornire i dispositivi medici. Nessun cenno al coinvolgimento delle associazioni dei consumatori, né tanto meno alle altre questioni da noi poste.
A tal proposito vorremmo segnatamente specificare che in merito al coinvolgimento di un consorzio, peraltro costituito da imprese odontotecniche associate a CNA-SNO e verso i cui titolari riconfermiamo i sentimenti di stima e amicizia, non vediamo perché si debba discutere con entità economiche quali i consorzi questioni che attengono alla sfera sindacale, né perché si debba poi restringere il coinvolgimento ad un consorzio e non a tutti i consorzi, a meno che non si pensi di privilegiare nella fornitura un soggetto e su tale aspetto dichiariamo tutta la nostra totale contrarietà.
Sul coinvolgimento delle altre aaoo, ovviamente non poniamo nessuna osservazione. Vogliamo però segnalare quanto segue che fa rivivere film già visti, film che non hanno mai avuto nessun happy end.
A luglio informammo in una riunione le altre aaoo (che ne ignoravano l’esistenza) dell’intenzione del Ministero di avviare il programma di odontoiatria sociale, facendoci altresì carico di fare alcune proposte su cui non avemmo nemmeno il piacere di un riscontro. 
A novembre informammo le altre aaoo della richiesta di incontro ANDI che affermarono di non aver mai ricevuto, tanto da farsene inviare da noi copia, confermando di condividere le nostre stesse posizioni e di voler disertare con sdegno l’incontro con ANDI. (Sdegno che evidentemente è evaporato in qualche ora, come evaporata è stata l’intenzione di accettare la nostra proposta di un incontro unitario dove predisporre posizioni unitarie da far valere nel confronto con ANDI e il Ministero) 
Qualche giorno dopo, a Milano nel corso di un congresso delle Università del Nord quando si materializzò l’idea – parlandone con gli stessi interlocutori ministeriali e delle associazioni odontoiatriche coinvolte - di organizzare un convegno sul programma per chiarire tutte le posizioni e le proposte, venimmo a sapere che non solo le altre aaoo avevano ricevuto la richiesta di incontro da parte ANDI ma che avevano anche partecipato all’incontro.
Nessun commento. Non è la prima volta che assistiamo a simili comportamenti anche su altri versanti dell’attività sindacale e per tali motivi abbiamo deciso di non avere più alcun rapporto con tali aaoo che adesso addirittura pongono inesistenti questioni di metodo. 
Nei giorni scorsi abbiamo registrato sul programma di odontoiatria sociale una accelerazione anche in conseguenza di alcune prese di posizione pubbliche.
Il Presidente ANDI ha richiesto, in via informale, quale prezzo CNA-SNO intende indicare come contributo degli odontotecnici alla realizzazione del programma ed il nostro Presidente ha indicato per la protesi mobile 1/3 del corrispettivo spettante agli odontoiatri che si convenzioneranno.
Per quanto riguarda CNA-SNO l’indicazione di un corrispettivo agli odontotecnici 
(come più volte affermato al Ministero e alla stessa ANDI) non può e non deve esaurire le proposte e le problematiche che abbiamo posto sin dal luglio scorso.
Il problema principale che abbiamo voluto porre con l’organizzazione di questa iniziativa riguarda infatti la possibilità di migliorare le condizioni previste nei due accordi siglati dal Ministero con ANDI e OCI il 29 luglio e l’11 dicembre u.s. e che a nostro modesto avviso condizionano non poco le possibilità reali di successo del programma.
Ciò che preme alla nostra associazione è non soltanto tutelare gli interessi di categoria in ordine essenzialmente
· alla garanzia dell’effettivo pagamento del corrispettivo pattuito, 
· alla individuazione e verifica di requisiti di qualità del dispositivo,
· alla definizione di particolari cluster nello studio di settore “odontotecnici”,
· alla garanzia di provvedere agli interventi protesici solo ed esclusivamente con dispositivi fabbricati da strutture odontotecniche italiane in perfetta regola con le condizioni di legge e non tramite importazione da Paesi terzi,
· alla fatturazione separata del costo della protesi e comunque all’evidenziazione in fattura del costo del dispositivo.
Vorremmo infatti che fossero coinvolte nella definizione del programma le associazioni dei consumatori, ma anche quelle dei pensionati, attraverso l’istituzione di un tavolo tecnico diverso da quello che ci pare sia stato sinora inteso, sede dove formalizzare soltanto “a quale prezzo gli odontotecnici sono disposti a fornire le protesi”.
CNA-SNO vuole invece che il programma provveda veramente a favorire gli accessi alle cure da parte delle fasce deboli della popolazione e attraverso ciò incrementare anche l’attività dei laboratori, oltre a quella degli studi odontoiatrici.
In tal senso, riteniamo i requisiti di accesso – stabiliti nei citati accordi di luglio e dicembre u.s. – estremamente restrittivi e le stesse tariffe stabilite per le prestazioni protesiche (da 550 a 800 Euro per arcata) non compatibili con le disponibilità economiche di quanti individuati nei criteri ISEE individuati (8.000 – 10.000 Euro).
Peraltro sia pur di riferimento e quindi suscettibili di variazioni a livello territoriale, qualche tariffa risulta di gran lunga superiore a quanto normalmente viene previsto oggi, soprattutto nel meridione. 
Abbiamo richiesto agli esperti fiscali della nostra Confederazione di fare delle proiezioni rispetto agli indici ISEE stabiliti, così come abbiamo richiesto a CNA Pensionati alcuni dati delle pensioni erogate dall’INPS.
Per quanto riguarda l’ ISEE, se si calcola effettivamente il reddito disponibile per i nuclei familiari, il parametro 10.000 (quello più alto) corrisponde:
1 persona reddito complessivo lordo = 10.000,00 Euro
2 persone reddito complessivo lordo = 15.700,00 Euro
3 persone reddito complessivo lordo = 22.500,00 Euro
4 persone reddito complessivo lordo = 24.600,00 Euro
Nel reddito concorrono non solo le voci riferite a stipendi, pensioni, emolumenti, ecc. ma anche ad altre voci quali i valori mobiliari e immobiliari, il che significa che il “denaro” effettivamente disponibile per sostenere le spese delle prestazioni pur convenzionate è difficilmente compatibile, se non impossibile.
Se ci riferiamo poi alle pensioni, i dati INPS sulle pensioni erogate nel 2006 riportano in estrema sintesi:
· 23,5 milioni di pensioni previdenziali e assistenziali;
· 223.629 milioni di Euro di importo complessivo;
· 9.511 Euro di pensione media annua.
Non rimane quindi che intervenire contemporaneamente, a nostro avviso:
· sul lato delle tariffe individuate, soprattutto nelle aree più svantaggiate del Paese dove le capacità reddituali medie sono più basse e per le prestazioni socialmente più rilevanti, quali le protesiche;
· nei requisiti di accesso stabilendo indici ISEE maggiormente compatibili con le reali possibilità di accesso; 
· prevedendo interventi di defiscalizzazione, casomai progressiva e a favore delle fasce più svantaggiate, non soltanto per gli operatori coinvolti, ma anche e soprattutto per i possibili fruitori.
Non va peraltro trascurato quanto già evidenziato: la definizione di requisiti così restrittivi non comporta l’accesso a prestazioni gratuite, come nel programma 2002-2003.
Risulta evidente che il programma - secondo noi - debba essere migliorato, sensibilmente e profondamente migliorato, pena il suo scontato insuccesso.
Si tratta quindi di istituire quel tavolo, già richiesto sin dal luglio scorso, dove coinvolgere tutti i soggetti interessati, posto che sia il Ministero, sia le Associazioni degli odontoiatri coinvolte (ANDI e OCI), sia gli odontotecnici e comunque certamente CNA-SNO, sia le Associazioni dei Consumatori che quelle dei Pensionati condividono gli obiettivi posti con il programma.
CNA-SNO confida che ciò sia possibile ed anche in tempi ristretti. 
Ciò che si deve evitare ad ogni costo è fare del programma di odontoiatria sociale una ulteriore occasione mancata, buona casomai per qualche annuncio fatto anche in perfetta buona fede.
Prendiamo tutto il tempo necessario per approfondire tutte le questioni: l’obiettivo che dobbiamo perseguire è consentire al maggior numero di persone di fruire del programma a costi compatibili, non dichiararne solo l’esistenza. 
Noi siamo impegnati sul versante dell’incentivazione degli accessi alle cure ormai da dieci anni ed in questi dieci anni, nonostante le tante delusioni sofferte, generosamente ci siamo di nuovo impegnati seriamente ogni qual volta ci è parso possibile concretizzare un qualche risultato
Non vogliamo e soprattutto non possiamo derubricare anche questa occasione fra le tante delusioni sofferte e quindi già in questa sede aspettiamo segnali chiari e tangibili che ci consentano di sciogliere tutte le riserve che abbiamo.”
Queste le posizioni ufficiali CNA-SNO, peraltro già pubbliche, che fanno giustizia di tante, tante cialtronerie dette e ripetute anche in roboanti dichiarazioni e comunicati, tanto roboanti quanti assolutamente infondati.
Posizioni e proposte, presentate ancora una volta davanti ai soggetti contraenti (Ministero, ANDI e OCI), in forma pubblica e per le quali riportiamo sia pur succintamente gli interventi dei partecipanti al dibattito al quale all’ultimo momento non hanno potuto partecipare, per attacco influenzare Antonio Bosco di ADICONSUM (con il quale abbiamo una consuetudine di contatti e di condivisione di proposte già nei giorni precedenti verificata) e il dottor Roberto Mazzanti (ADI) per il riacutizzarsi dei postumi di un incidente verificato a capodanno.
Dino Malfi (Società INTERPRETA-CNA, già dirigente CNA-SNO Emilia Romagna, esperto nazionale e internazionale di normative di riconosciuta capacità professionale) ha illustrato la prevista comunicazione in ordine a “I dispositivi medici su misura e le decisioni comunitarie in materia di libera circolazione delle merci” i contenuti della quale sonostati già pubblicati sul sito www.cna.it/sno nei giorni precedenti.
Claudio D’Antonangelo (Segretario CNA Pensionati) che, condividendo in pieno analisi e proposte della relazione introduttiva, ha messo in luce le discrasie anche nell’importante settore della salute quale si configura l’odontoiatria della residualità dell’offerta pubblica di prestazioni a tutto vantaggio delle strutture private e dell’impossibilità, a fronte dei dati riportati anche dalla relazione e da quelli integrati nell’intervento, dell’accesso alle cure da parte dei pensionati anche per il previsto programma di odontoiatria sociale, rendendo disponibile CNA Pensionati a collaborare nel tavolo tecnico proposto per apportare tutte le necessarie migliorie, senza le quali il programma stesso è destinato a naufragare.
Angelo Putignano (Professore di Odontoiatria in Ancona e rappresentante OCI-ADI) che ha messo in luce la positività del programma, le possibilità per le fasce deboli della popolazione di accedere attraverso il programma alle cure e per quanto riguarda le tariffe previste, quanto sia necessario tenere in considerazione da un lato quanto attualmente viene praticato oggi per le stesse prestazioni e la necessità di garantire adeguati livelli di qualità.
Giovanni Leonardi (Direttore Generale Ministero del welfare), pur non rientrando la materia oggetto del Convegno fra le sue competenze, ha evidenziato l’oggettivo merito del Ministero di farsi carico di un problema – gli accessi alle cure odontoiatriche da parte delle fasce deboli della popolazione – molto sentito e per il quale è necessario intervenire. Non è da condividere il passaggio della relazione sulla abolizione degli ordini professionali che vanno certamente riformati, ma non aboliti. Rispetto al profilo che comunque non è oggetto del Convegno e quindi non è stato trattato nella relazione, il problema principale è rappresentato dalla posizione assunta dalle Regioni in merito alla legge 43/2006 sulle professioni sanitarie. Per quanto riguarda la lotta all’abusivismo, sarebbe auspicabile procedere a depenalizzare la materia, sanzionandola pesantemente sotto l’aspetto amministrativo.
Rita Battaglia (Vice Presidente FEDERCONSUMATORI) nel suo applauditissimo intervento, oltre a condividere lo spirito, le analisi e soprattutto le proposte (anche perché verificate e concordate in precedenza), ha sottolineato e ringraziato CNA-SNO per l’attenzione verso i consumatori e i pensionati già dimostrata anche in altre occasioni, sottolineando anche la miopia del Ministero nel non coinvolgere le rappresentanze dei consumatori. In un recente convegno all’Università di Tor Vergata, presente il Ministro del welfare, i dati presentati da una ricerca indicano l’Italia al 18° posto in quanto ad accessi alle cure sanitarie. L’importanza dell’odontoiatria non è solo da ricercare in un fattore estetico che comunque ha la sua importanza sociale e di adeguata capacità masticatoria, ma nelle implicazioni ormai dimostrata fra salute orale e patologie varie e diverse. Come rappresentante dei consumatori non posso che essere d’accordo su interventi che favoriscono gli accessi alle cure odontoiatriche soprattutto da parte delle fasce deboli della popolazione e quindi per tutelare anche il futuro dei 170.000 addetti della filiera. Ma – come sottolineato nella relazione introduttiva – vanno profondamente riviste alcune fondamentali condizioni quali ad esempio i parametri ISEE, l’incentivazione fiscale almeno alle fasce più deboli, le garanzie sulla qualità delle prestazioni e delle protesi, gli interventi per impedire l’import dall’estero delle protesi. Si deve, in via generale, prestare molta più attenzione alla prevenzione perché, come ampiamente dimostrato, più si fa prevenzione, meno patologie ci sono da curare e più si risparmia. Federconsumatori è comunque disponibile a dare il proprio contributo nel tavolo tecnico proposto dalla relazione e di cui si è già parlato con CNA-SNO nei mesi scorsi.
Roberto Callioni (Presidente Nazionale ANDI) inizia il suo intervento dichiarando che, dopo aver ricevuto nei giorni scorsi la relazione, aveva commentato con il relatore che la stessa relazione era relazione da Presidente ANDI, in quanto parlava – indipendentemente dalle diverse posizioni in materia – molto di odontoiatria e meno di problemi inerenti l’attività odontotecnica. Rispetto all’osservazione del relatore sulle dichiarazioni circa la dimensione dell’abusivismo, i 15.000 abusivi è frutto di una stima effettuata dai NAS. Sul profilo, seppur non trattato nella relazione, il Presidente ANDI ribadisce le proprie posizioni già espresse in sede di Commissione presso il CSS dove la propria posizione e quella del Presidente FNOMCeO è risultata minoritaria, ma ribadendo che per quanto riguarda l’interpretazione della parte oggetto di contestazione, questa per ANDI ha sempre significato una cosa soltanto: le prove di congruità vanno fatte fuori del cavo orale. Sul programma di odontoiatria sociale, va evidenziato che il parametro ISEE degli 8.000 Euro era stato individuato da una Commissione Tecnica Ministeriale e che comunque non è più possibile, né sarà più possibile in futuro garantire tutto a tutti, tenendo presente che oggi i più penalizzati, su tutti i fronti, non sono tanto gli anziani quanto i giovani. Le proposte di miglioramento del programma vanno comunque inserite nell’ambito di quanto previsto nell’accordo.

Al termine dell’intervento del Presidente ANDI, il relatore Maurizio Troiani è intervenuto affermando: “Non è educato da parte di chi organizza un Convegno, polemizzare con quanti hanno accettato cortesemente di partecipare, dare il loro contributo e illustrare il loro punto di vista. Tanto più maleducato se ciò avviene da parte di chi ha illustrato la relazione introduttiva, falsando il programma dei lavori. Per tali motivi chiedo scusa di qualche battuta di commento che comunque l’intervento del Presidente ANDI merita. Intanto non è mia intenzione fare il Presidente ANDI: preferisco vivere. Comunque nessuno potrà mai impedire a nessuno di discutere questioni che attengono il proprio presente e futuro. Se poi non vengono accettate le nostre proposte sul programma di odontoiatria sociale, proposte che ineriscono proprio le possibilità reali di successo, oltre a garantire gli odontotecnici, poco male: ci rivediamo fra un anno e vediamo quali risultati conseguirà il programma. Sul profilo, nessun commento. Non è oggetto del Convegno, ma se si vuol discutere di profilo, bene: ma mi occorrono almeno 15 giorni di seduta continua per dire tutto ciò che penso del profilo e delle posizioni degli odontoiatri.”

Giampiero Malagnino (Vice Presidente ENPAM e membro della commissione di validazione degli studi di settore) inizia il suo intervento dichiarando che non è mai stato facile parlare di odontoiatria ieri quando le cose andavano bene e le crisi economico-finanziarie erano contingenti e non strutturali. Se il Programma di Odontoiatria Sociale ha dei limiti oggettivi è opportuno verificare l’esistenza di tali limiti anche e soprattutto da parte dei contraenti. Ciò che oggi si richiede non solo alla sanità è l’ottimizzazione delle risorse. Per molto tempo anche sulla scorta del messaggio che proveniva dall’Università, seppur non solo, si è fatta molta confusione in materia di eccellenza: l’eccellenza sono ad esempio gli impianti e non una protesi parziale ben fatta o una pratica di igiene orale ben fatta. L’eccellenza non è data dalla prestazione più onerosa, anzi l’eccellenza nella cura spesso deriva dalle prestazioni meno onerose. Purtroppo il 50% degli accessi alle cure derivano dal “censo” del paziente e il 50% dal bisogno di cura di una patologia. Creare le condizioni per incentivare gli accessi alle cure, ottimizzando le risorse, non può che essere perseguito e incoraggiato e ciò può e deve avvenire non a discapito della qualità.
Mauro Matteuzzi (Presidente UNIDI) la relazione ha trattato direttamente e indirettamente, con il programma di odontoiatria sociale, più problematiche dell’odontoiatria ed è molto positivo che sull’odontoiatria si discuta e ci si confronti. Già nel passato si è tentato di costruire sintesi unitarie e avanzare proposte; se non ci siamo riusciti non significa che non ci possa riuscire in futuro. Possiamo avere visioni diverse anche in relazione ai diversi interessi rappresentati, ma ciò non può e non deve impedire una soluzione condivisibile, ciò vale il programma di odontoiatria sociale ma anche per gli altri terreni dell’odontoiatria. L’industria dentale è ovviamente favorevole e opererà fattivamente perché si raggiungano soluzioni condivisibili e praticabili. 
Enrico Gherlone (Referente area odontoiatrica al Ministero del Welfare) sul profilo il Sottosegretario Fazio mi ha incaricato di informare che a breve, quando le condizioni oggettive lo consentiranno e comunque non alle calende greche, ci sarà l’incontro con le aaoo che è stato posticipato non per qualche oscuro, inconfessabile motivo ma per la posizione assunta dalle Regioni circa l’attuazione della legge 43/2006 sulle professioni sanitarie. Siamo impegnati come Ministero a verificare con le Regioni tale loro posizione. Mentre per il resto, il Sottosegretario Fazio mi ha incaricato di riferire in questa sede che il Ministero non ha alcuna pregiudiziale nel verificare proposte e posizioni delle aaoo. Come ho avuto modo di affermare più volte, l’intervento sul testo del profilo in merito alle competenze dell’odontotecnico è stato del sottoscritto e me ne assumo tutte le conseguenti responsabilità. Ho assunto la responsabilità di referente dell’area odontoiatrica su richiesta del Sottosegretario Fazio: sono professore universitario a Milano, dirigo un dipartimento di notevoli dimensioni e sono anche un protesista e quindi penso di conoscere le problematiche della protesica e degli odontotecnici. Nel mio nuovo incarico al Ministero non difendo gli interessi degli odontoiatri, ma spero di rappresentare e difendere gli interessi dell’insieme dell’odontoiatria.
Il programma di odontoiatria sociale parte con il precedente Governo e con il Ministro Turco, l’attuale dicastero lo ha ripreso e portato avanti con decisione perché ritiene fondamentale incentivare l’accesso alle cure odontoiatriche da parte delle fasce deboli. Se ci sono proposte migliorative del programma, condivise dai contraenti, saranno accolte perché obiettivo di tutti è consentire e incentivare l’accesso alle cure.
Sergio Silvestrini (Segretario Generale CNA) ha affermato che si può uscire dalla crisi meglio di come si è entrati a patto che tutti, proprio tutti, facciano qualcosa in più di quanto hanno dichiarato di fare. Uno dei parametri per calcolare la miseria, quella vera, quella che si incontra drammaticamente in certi paesi dell’Africa, dell’America Latina e dell’Asia, ma anche in certe zone dei Paesi dell’Est Europa, è la “mancanza di denti” che oltre ad essere un problema di carattere sanitario e economico è problema culturale: odontoiatria è salute, è prevenzione, è educazione. Personalmente non ho mai capito perché il SSN ha garantito le cure termali e disatteso da sempre le cure odontoiatriche. Abusivismo? I NAS non sono la Cassazione a sezioni riunite. Ma l’abusivismo non è solo questione di sopravvivenza o conseguenza di prestazioni care, l’abusivismo è anche arricchimento indebito e illegale, oltre a pericolo per la salute dei cittadini. Su questo CNA non ha alcuna indulgenza, né ce l’ha CNA-SNO. Nelle varie assemblee e incontri con gli artigiani mi piace affermare: state a posto con la coscienza e con la legalità, perché potete chiedere di più ai governanti. Certamente in Italia chi si ammala non rischia di non essere curato, come accade in certi Paesi, ma dobbiamo fare di più anche in considerazione della situazione di crisi economico-finanziaria. Non possiamo aspettare come spettatori disinteressati, consolandoci con il fatto che il nostro sistema bancario è meno compromesso di altri sistemi e che la nostra economia si basa di più sulla manifattura. Dal rappresentante del Ministero, Prof. Gherlone, ho ascoltato parole di buon senso e una disponibilità sia sul programma di odontoiatria sociale che sul profilo che vanno colte. 

Al termine del Convegno, Maurizio Troiani ha comunicato che CNA-SNO formalizzerà nuovamente con una lettera le proposte da tempo avanzate e reiterate ai contraenti l’accordo sul programma di odontoiatria sociale, proposte formali sulle quali si chiedono altrettante risposte formali.
