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Report Ibg: in Italia consumi triplicati nel 2016 e con le nuove gare risparmi Ssn di 520 min in tre anni

Farmaci, un biosimilare ci salvera?

Gap tra Regioni: Valle d’Aosta e Piemonte al top, in coda Calabria, Molise e Abruzzo

oom dei consumi in Ita-

lia con volumi triplicati

nell’ultimo anno per le
sette molecole con un biosi-
milare in commercio, che da
gennaio a dicembre 2016 han-
no totalizzato un livello medio
di penetrazione sul mercato
del 13% a fronte dell’87% oc-
cupato dai prodotti brand (dati
sell-in, valutati in counting
unit). In valore, il giro d’affari
ha superato i 5 mln contro i
34,9 dei griffati. Sono queste
le stime elaborate dal Centro
Studi Italian biosimilar Group
(Ibg) su dati Quintiles Ims. E
si attendono fatturati ancora in
crescita anche grazie alle nuo-
ve modalita di gara previste
dalla Manovra 2017, che ap-
plicate ai biologici di prossima
scadenza e ai biosimilari di re-
cente introduzione, potrebbero
portare nei prossimi tre anni
(2017-2019) a un risparmio di
circa 520 milioni di euro per
il Ssn.
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Donnesull’orlo

1 della prevenzione

lla giornata nazionale sullasalute della '
donna target raggiunti e lavoro da fa- ¥

| resuprevenzione e stili di vita.

Cronicita senza Piano

S ette mesi sono passati invano? Parrebbe pro-
prio di si. Da settembre, quando fu approvato il
primo Piano nazionale cronicita, per pazienti e fa-
miglie poco é cambiato. A dirlo sono i diretti inte-
ressati. Nel Rapporto “In cronica attesa”, presen-
tato dal Cnamc di Cittadinanzattiva, 46 associazio-
ni in rappresentanza di circa 100mila pazienti, tra
cronici e rari, scandagliano quelli che dovrebbero
essere i punti forti del Piano, capaci di rivoluzio-
nare l'assistenza ai pazienti. A cominciare da una
prevenzione adeguata, dalla presa in carico inte-
grata e unitaria grazie a Pdta a regia unica, pas-
sando per la predilezione dell assistenza domicilia-

re, per la semplificazione degli iter burocratici e
dalla predisposizione di piani terapeutici capaci di

inimizzare costi e spc i. Ebbene, tutta que-
sta complessa macchina non é ancora partita. A li-
vello nazionale non c’é ancora la Cabina di regia,
il Pon europeo che dovrebbe sbloccare 21 milioni
di euro di finanziamenti é chiuso a chiave in chissa
quali cassetti istituzionali, mentre solo due Regioni
- Umbria e Puglia - hanno formalmente recepito il
Piano. La cronicita ¢ la prima emergenza per il
Ssn. Qualcuno se ne ricorda ancora?
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Manovrinadifine stagione

Ultime curve di Legislatura - Def : chiesta spesa in media Ue

1 Def 2017 incassa il si di

Camera e Senato col via li-
bera alle risoluzioni della
maggioranza. Che sulla sanita
reclamano [’universalita e
l’equita del Ssn ma rafforzan-
do efficienza e qualita delle
prestazioni,

vento sui conti, ma non solo.
Quasi un pre-allarme di fine
Legislatura, tanto ¢ ponderoso
il testo, che gia fa parlare di
prossimo assalto alla diligen-
za. Forse I"ultimo della Legi-
slatura appunto, in vista di un

appuntamento

«anche preve-

elettorale la

dendo» inter- Lo etz cui data al
venti «volti momento re-
ad allineare (in percentuale sul Pil) sta oscura. Il
progressiva- nuovo - ’en-
mente la spe- nesimo - de-

sa italiana in
rapporto al Pil
a quella me-
dia europea».
Un messag-
gio, tutto da
declinare con

creto legge,
del resto, non
poteva man-
care di intro-
durre novita.
Per i bilanci
delle Regioni

la legge di

Bilancio 2018, che si annun-
cia tutt’altro che in discesa.
Anche perché intanto il Go-
verno ha inviato in Parlamen-
to (a cominciare dalla Came-
ra) la manovrina-omnibus di
contenimento dei conti 2017
chiesta dall’Europa. Un inter-

€ sanitari, ma
non solo. A cominciare dai
farmaci a innovativita condi-
zionata. E dalla tracciabilita
della spesa farmaceutica ospe-
daliera. Solo un assaggio, per
il momento.
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Cancro,inumeridel dolore

Mille nuove diagnosi al giorno, ma si vive e guarisce di piti

gni giorno oltre 485 per-

sone muoiono in Italia a
causa di un tumore ¢ mille ri-
cevono una diagnosi, ma cre-
sce il numero degli italiani che
sopravvivono: il 3% 1’anno.
Sono i dati in chiaroscuro del
report sullo “Stato dell’onco-
logia in Italia 2017”, presen-
tato dall’ Aiom. Restano le di-

sparita regionali e gli oncologi
chiedono una svolta: «Piu in-
vestimenti su prevenzione e
reti oncologiche regionali».
Lorenzin rassicura sui fondi e
apre all’ipotesi di una tassa sul
tabacco da destinare all’onco-
logia.
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LAVORO&PROFESSIONE

TOUR DELLE PROFESSIONI/ La figura regolamentata nel 1 999: come si é evoluto il percorso di studi

Igienisti dentali, focus prevenzione

Attivita in stretta sinergia con ’odontoiatra nella moderna visione della buona salute

a professione dell’Igieni-

sta dentale nasce in Italia

nel 1978 con I'istituzione
della prima Scuola diretta ai fini
speciali presso I’Universita degli
Studi Bari.

Poco dopo, nel 1981, nasce
I’Associazione Igienisti dentali
italiani (Aidi), la prima associa-
zione di categoria, con una mis-
sion importante: il riconosci-
mento, lo sviluppo ¢ la tutela
della professionalita, con costan-
te attenzione alla crescita profes-
sionale e all’aggiornamento
scientifico-culturale degli igieni-
sti dentali. Gia nel 1982 viene
istituita una commissione mini-
steriale con la finalita di definire
il profilo giuridico, stabilire le
competenze professionali e dare
una collocazione precisa in rife-
rimento alla legge quadro degli
operatori sanitari.

Dopo una serie di decreti,
con il Dm n. 137 del 15 marzo
1999 viene pubblicato il Rego-
lamento con le norme relative
alla figura e al profilo professio-
nale. Negli anni le Scuole dirette
ai fini speciali sono divenute Di-
ploma universitario e, nel 1999,
corso di Laurea di primo livello.

PROFILO PROFESSIONALE

Decreto del ministero della Sanita
14 settembre 1994, n. 669
Decreto del Ministero della Sanita
15 marzo 1999, n. 137

1. 1. E individuata la figura professionale delligieni-
sta dentale con il seguente profilo: I'igienista dentale &
I'operatore sanitario che, in possesso del diploma
universitario abilitante, svolge compiti relativi alla pre-
venzione delle affezioni orodentali su indicazione degli
odontoiatri e dei medici chirurghi legittimati all'eser-
cizio della odontoiatria.

2. Ligienista dentale:

a) svolge attivita di educazione sanitaria dentale

e partecipa a progetti di prevenzione primaria, nel-
'ambito del sistema sanitario pubblico;

b) collabora alla compilazione della cartella clini-
ca odontostomatologica e provvede alla raccolta dei
dati tecnico-statistici;

c) provvede all'ablazione del tartaro e alla levi-
gatura delle radici nonché all'applicazione topica dei
vari mezzi profilattici;

d) provvede allistruzione sulle varie metodiche
di igiene orale e sulluso dei mezzi diagnostici idonei
ad evidenziare placca batterica e patina dentale moti-
vando ['esigenza dei controlli clinici periodici;

e) indica le norme di una alimentazione raziona-
le ai fini della tutela della salute dentale.

3. Ligienista dentale svolge la sua attivita professio-

nale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regi-
me di dipendenza o libero-professionale, su indicazio-
ne degli odontoiatri e dei medici chirurghi legittimati
allesercizio della odontoiatria.

2. |. Il diploma universitario di igienista dentale,
conseguito ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successi-
ve modificazioni, abilita all'esercizio della professione.

3. |. Con decreto del ministro della Sanita di con-
certo con il ministro dell’Universita e della ricerca
scientifica e tecnologica sono individuati i diplomi e gli
attestati, conseguiti in base al precedente ordinamen-
to, che sono equipollenti al diploma universitario di
cui all'articolo 2 ai fini dell'esercizio della relativa atti-
vita professionale e dell'accesso ai pubblici uffici.

Quest’ultimo ciclo di studi ¢
completabile con laurea specia-
listica, diploma di specializza-
zione e dottorato di ricerca. At-
tualmente in Italia due igienisti
dentali sono Ricercatori Univer-
sitari confermati.

Nel 2001 si costituisce
I’Unione nazionale Igienisti
dentali (Unid) altra Associazio-
ne di categoria nata con 1’ obiet-
tivo di estendere il concetto di
salute alla piu vasta parte della

popolazione, attraverso un per-
corso basato sull’informazione e
la comunicazione: promuovere e
favorire la salute per mezzo del-
la realizzazione di progetti di
educazione alla salute e preven-
zione delle patologie odontosto-
matologiche in ogni contesto so-
ciale, dalle scuole, fino ad arri-
vare ai centri anziani.

Nel luglio 2013 - con decreto
direttoriale - il ministero della
Salute riconosce Aidi e nel feb-

braio 2014 Unid entrambe asso-
ciazioni di categoria maggior-
mente rappresentative a livello
nazionale, titolo privilegiato per
portare avanti le istanze della
professione e svolgere attivita di
collaborazione con le istituzioni.

L’igienista dentale ben si col-
loca nella moderna visione della
“buona salute”, dove la preven-
zione gioca un ruolo primario
nel favorire il benessere dell’in-
dividuo. Con adeguata preven-

zione ¢ infatti possibile ridurre
I"impegno delle risorse umane e
finanziarie da destinare, per
esempio, alle terapie riabilitati-
ve, costose e impegnative per il
paziente.

In quest’ambito le patologie
oro-dentali (carie, malattie paro-
dontali, neoplasie etc.) sono pos-
sibile causa di menomazioni
funzionali, masticatorie, fonato-
rie ed estetiche in tutte le fasce
di eta, la cui ricaduta negativa

socio-economica ¢ facilmente
intuibile. Negli ultimi anni innu-
merevoli studi scientifici hanno
confermato la stretta connessio-
ne fra malattia parodontale - una
delle piu diffuse e socialmente
impegnative per quanto riguarda
il cavo orale - con patologie ap-
parentemente lontane come
quelle respiratorie, cardiache, di-
smetaboliche nonché con com-
plicanze della gravidanza carat-
terizzate dal neonato prematuro

Fonte: elaborazione A. Mastrillo
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2003 700 455 421 1.325 31 2014 718 650 677 2.084 3,1 91% Nord 27.754.578  46,0% | 3.573 | 46,0% 97%
2004 700 473 | 548 | 1.760 32 2015 608 583 655 2.102 32 Centro 12.067.803 | 20,0% | 1.651 | 21,0% 92%
2005 700 520 537 1.714 32 2016 675 541 641 2.102 33 sud 20.843.170 | 34.0% | 2.626 | 33.0% 76%
2006 745 625 641 | 1846 29 Media | 551 | 482 | 503 | 1.864 3,7 | 87% = == =L =2 e
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a Provincia autonoma di Trento annovera

ben |5 igienisti dentali, assunti a tempo inde-
terminato dall’Apss che prestano attivita di ser-
vizio presso 'Uom di Chirurgia maxillo facciale
dell'Ospedale Santa Chiara di Trento, 'Uom di
Odontostomatologia del’Ospedale San Lorenzo
di Borgo Valsugana, gli ambulatori odontoiatrici
dei Distretti sanitari e il Corso di Studi in Igiene
dentale (Csid), del Polo universitario delle Pro-
fessioni sanitarie di Trento e Rovereto afferenti
allUniversita degli Studi di Verona.

Tramite specifico Protocollo d’Intesa tra Uni-
versita di Verona e Provincia autonoma di Tren-
to, & attivo, con il supporto della Azienda pro-
vinciale per i servizi sanitari (Apss), il Csid pres-

Sviluppo nel settore pubblico presso 'Apss di Trento

so la sede di Rovereto (Tn) in cui operano 2
igienisti dentali del’Apss, in qualita di coordina-
tori dell'attivita formative e tutor clinici.

Gli studenti, 20 per anno, frequentano il tiro-
cinio professionalizzante presso le strutture sa-
nitarie ospedaliere e distrettuali Apss, la Clinica
universitaria e le Residenze sanitarie assistenziali.

Il Csid gestisce 'ambulatorio di igiene dentale
presso il Presidio ospedaliero di Ala (Tn) e gli
igienisti dentali Apss svolgono attivita di supervi-
sione agli studenti.

Per tutelare la salute orale di bambini e ra-
gazzi, seguendo i principi della promozione della
salute e i livelli essenziali di assistenza, in ambito
odontoiatrico pubblico, la Provincia autonoma

di Trento ha normato tale materia (legge pro-
vinciale 12 dicembre 2007, n. 22 - Delibera di
Giunta provinciale n.2166 del 27 novembre
2015), con I'adozione del piano individuale di
prevenzione e la presa in carico del minore nel-
'ambito di un complessivo intervento di sorve-
glianza sullo stato di salute orale con azioni co-
ordinate e consequenziali rivolte a tutta la po-
polazione pediatrica che prendono l'avvio con la
prima visita odontoiatrica a tre/quattro anni
(«Raccomandazioni cliniche in odontostomato-
logiay - gennaio 2014 ministero della Salute).

In base al rischio carie individuato con Cario-
gram® e a quanto rilevato dallodontoiatra in
occasione della visita, si personalizza il piano in-

dividuale di prevenzione prevedendo le fasi suc-
cessive di presa in carico attraverso schemi dif-
ferenziati di protocolli clinici professionali.

In base al grado di intensita e all'eta del bam-
bino vengono formulati interventi preventivi
eseguiti dall'igienista dentale che comprendono
ligiene orale (controllo domiciliare della placca),
ligiene alimentare, la fluoroprofilassi, le sigillatu-
re di solchi e fossette ed eventuali interventi te-
rapeutici. Il Libretto odontoiatrico € integrato
nel Libretto pediatrico.

Francesca Baccini
igienista dentale, Trento
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| servizio di Odontoiatria e la nuova

A Milano dental clinic allavanguardia

zione & totalmente autonomo nel trat-

Dental clinic sono forniti di attrezza-
ture di ultimissima generazione, molte
delle quali dedicate al servizio della di-
dattica. Microscopi operatori e sistemi
audio-video integrati al riunito, in lam-
pade operatorie, sono disponibili per la
proiezione delle procedure cliniche agli
studenti in aule dedicate e in tempo re-
ale “full-HD live view”.

Gli ambienti operativi allavanguar-
dia, sono stati progettati per garantire
funzionalita ed ergonomia di lavoro agli

operatori al fine di porre le tecnologie
digitali pits avanzate al servizio della cli-
nica e della didattica. L’aula manichini
- punto di riferimento a livello in-
ternazionale - permette di effettua-
re esercitazioni pratiche sotto la
sorveglianza in real time del teacher
attraverso un sistema digitale di
controllo delle postazioni studenti.
Venti tutor igienisti per 30 studenti
lavorano sotto la guida esperta di
un coordinatore e docente dello
specifico profilo professionale come

previsto dalla legge 270. Le posta-
zioni adeguatamente impostate
consentono il training contempora-
neo di 36 studenti e sono provviste
di sistemi di autovalutazione del-
I'operativita svolta dagli studenti
che hanno la possibilita di svolgere
attivita di tirocinio sia nei reparti di
medicina di base e chirurgici che al-
l'interno del San Raffaele Turro do-
ve esiste una presenza odontoiatri-
ca specifica sulle patologie speciali.

Il Centro d'lgiene orale e Preven-

tamento, selezione e conduzione dei
pazienti e i protocolli concordati ven-
gono applicati dalligienista stesso. L'at-
tivita svolta nel 2015 ha permesso di
raggiungere numeri importanti per cia-
scuna delle discipline preventodontiche
previste.

Elisabetta Polizzi
igienista dentale
ospedale San Raffaele di Milano
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@ Sedute di igiene orale professionale 4.452
@ Igiene orale professionale 55
laser-assistita
@ Check-up parodontale 215
e Fluoroprofilassi topiche 327
@ Levigature radicolari a sestanti 225
@ Levigature radicolari laser-assistite 38
@ One stage full mouth disinfection 84
@ Sigillature dei solchi occlusali 387
@ Sbiancamento professionale 54
alla poltrona
@ Istruzione motivazione e prevenzione 330

in eta evolutiva

0 sottopeso. Ricercatori di base
e clinici stanno chiarendo sem-
pre pitl i meccanismi “molecola-
1i” della rete perversa, un tempo
inspiegabile, denominata “ma-
lattia focale”. Una concezione
sicuramente antiquata che vede-
va come unica soluzione possi-
bile I’eliminazione della “causa”

Al giorno d’oggi, parlare di
prevenzione orale in tutte le sue
possibili sfumature significa par-
lare dell’Igienista dentale. Una
figura professionale relativa-
mente nuova ma ormai consoli-
data, specializzata nella preven-
zione delle patologie del cavo
orale che opera anche per circo-

sottovalutare Ialtro aspetto della
professionalita  dell’igienista
dentale legato alla sua funzione
pedagogica, aspetto importante
del suo estrinsecarsi nella socie-
ta in quanto insegna 1’applica-
zione corretta delle metodiche di
igiene orale e motiva i suoi pa-
zienti alla costante esecuzione

primi anni di vita, “I’esigenza”
della “bocca sana” e del benefi-
cio che ne potrebbe derivare.
Con queste premesse, appare
come sia indifferibile il mettere
in atto da parte delle Istituzioni
quanto necessario affinché
I’Igienista dentale trovi la giusta
collocazione nelle Strutture sani-

di igiene orale, indispensabili
per il controllo ¢ la prevenzione
delle malattie orali e delle loro
complicanze.

L’Igienista dentale opera in
completa e positiva sinergia con
I’odontoiatra e con gli specialisti
delle branche mediche poten-
zialmente coinvolte, nel recipro-

mento della salute dell’indivi-
duo.

Salute che va intesa come
«condizione di armonico equili-
brio funzionale, fisico e psichico,
dinamicamente integrato nel suo
ambiente naturale e sociale».

Antonia Abbinante

e cio¢ denti cariati, tonsille pu- scrivere e limitare il danno del delle stesse. Al riguardo, ¢ fon- tarie pubbliche, sul territorio e co rispetto e in quella liberta in- presidente Aidi
rulente e cosi via. Oggi, all’in- processo morboso qualora que- damentale I'intervento da attuare nei reparti ospedalieri, al fine di tellettuale indispensabile per Maurizio Luperini
tervento finale, va anteposta la sto sia gia in atto al momento nei bimbi delle scuole primarie, applicare in maniera valida e so- esprimere al meglio la propria presidente Unid
prevenzione. del suo intervento. Ma non ¢ da  rendendoli consapevoli, fin dai cialmente adeguata i protocolli professionalita volta al manteni- © RBRODUIONE RSERVATA
Corso di Laurea in Igiene dentale 2016-17 - Programmazione posti secondo Turnover - Regione - Categorie - Universita
S::;‘:\I;vsel:- ‘:;'; Richiesta Regioni Richiesta Categorie Posti Universita Differenze
Domande | D/P Regione Regione Universita Universita
elliFs | Hhap© R [Frp® A< Catggoria Turnover Regioni Categorie
48 10,9 55 9,6% 12,5 55 8,4% 12,5 55 86% | 125 216 39 o 0% 7 15% 0 0% 0 0%
I 10,9 0 0,0% 0,0 10 1,5% 785 0 0,0% 0,0 - - -10 -100% -1 -100% 0 0% -10 -100%
109 10,9 190 33,0% 19,0 175 26,6% 17,5 186 29,0% 18,6 474 2,5 15 9% 8l 74% -4 -2% I 6%
6 10,9 0 0,0% 0,0 20 3,0% 384 0 0,0% 0,0 - - -20 -100% -6 -100% 0 0% -20 -100%
6 10,9 20 3,5% 372 23 3,5% 42,7 20 31% | 372 85 43 -3 -13% 14 241% 0 0% -3 -13%
53 10,9 40 7,0% 8,1 43 6,5% 87 35 5,5% 7,1 167 48 -3 -7% -13 -25% -5 -13% -8 -19%
13 10,9 20 3,5% 16,4 20 3,0% 16,4 20 3,1% 16,4 6l 3,1 0 0% 7 50% 0 0% 0 0%
17 10,9 20 3,5% 12,7 19 2,9% 12,1 20 3,1% 12,7 53 2,7 | 5% 3 17% 0 0% | 5%
48 10,9 50 8,7% 11,2 40 6,1% 9,0 50 78% | 112 154 3,1 10 25% 2 3% 0 0% 10 25%
41 10,9 30 52% 80 30 4,6% 8,0 30 4,7% 8,0 117 39 0 0% -1 -26% 0 0% 0 0%
10 10,9 0 0,0% 0,0 8 1,2% 9,0 0 0,0% 0,0 - - -8 -100% -10 | -100% 0 0% -8 -100%
17 10,9 20 3,5% 13,0 23 3,5% 14,9 20 3,1% 13,0 64 32 -3 -13% 3 19% 0 0% -3 -13%
64 10,9 50 87% 85 50 7,6% 85 130 203% | 221 312 24 0 0% -14 -22% 80 160% 80 160%
14 10,9 20 3,5% 15,1 20 3,0% 15,1 30 4,7% 22,6 16 39 0 0% 6 39% 10 50% 10 50%
3 10,9 0 0,0% 0,0 5 0,8% 16,0 0 0,0% 0,0 - - -5 -100% -3 | -100% 0 0% -5 -100%
64 10,9 35 6,1% 6,0 38 5,8% 6,5 35 5,5% 6,0 164 4,7 -3 -8% -29 -45% 0 0% -3 -8%
44 10,9 15 2,6% 37 15 2,3% 37 10 16% | 25 119 11,9 [ 0% -29 -66% -5 -33% -5 -33%
6 10,9 0 0,0% 0,0 8 1,2% 13,9 0 0,0% 0,0 - - -8 -100% -6 | -100% 0 0% -8 -100%
21 10,9 0 0,0% 0,0 10 1,5% 51 0 0,0% 0,0 - - -10 -100% 221 -100% 0 0% -10 -100%
55 10,9 10 1,7% 2,0 20 3,0% 39 0 0,0% 0,0 - - -10 -50% -45 -82% -10 0% -20 -100%
18 10,9 0 0,0% 0,0 25 3,8% 15,1 0 0,0% 0,0 - - -25 -100% -18 | -100% 0 0% -25 -100%
660 10,9 575 9,5 657 10,8 641 10,6 2.102 3,3 -82 -12% -85 -13% 66 11% -16 -2%
302 10,9 395 69,0% 14,2 405 62,0% 14,6 386 60,0% 13,9 1.210 3,1 -10 -2% 93 31% -9 -2% -19 -5%
131 10,9 100 17,0% 8,3 1 17,0% 9,2 180 28,0% 14,9 493 2,7 -1 -10% =31 -24% 80 80% 69 62%
227 10,9 80 14,0% 3,8 141 21,0% 6,8 75 12,0% 3,6 399 53 -61 -43% -147 -65% -5 -6% -66 -47%
Aa 2015-2016 583 617 655 2.102
Diff. 2016 vs 2015 -8 -1,0% 40 6,0% -14 -2,0% 0| 0,0
Fonte: elaborazione A. Mastrillo al 27 marzo 2017




