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Possiamo dare dei concetti base che possono essere utili per chi affronta e studia il problema, che & un problema molto vecchio e
che comincia con i fondi FAST e FASDAC di cui io, in qualita di specialista sono consulente e ho provato anche la consulenza, per
quanto riguarda il fondo FASDAC, in via diretta.

La predicibilita della malattia, allatto della stipula € un qualcosa di abbastanza complesso che va dall'eta infantile, quindi dalle
prime cure ortognatodontiche alla pedodonzia infantile. Nel caso in cui si volesse impostare un contratto, come gia alcune
assicurazioni fanno, si potrebbe fare anche un contratto familiare.

All'assicuratore quello che interessa ¢ il rischio futuro.

Dall'eta infantile all'eta giovanile c'é un tipo di malattia intermedio, non ancora allo stadio finale, ma comunque si tratta di una
malattia parodontale in continua evoluzione. Tutti questi meandri della professione odontoiatrica dovrebbero essere approfonditi
e conosciuti poiché una malattia parodontale non si risolve con una terapia ma la si puo rallentare e dunque necessita di svariati
interventi sino a quando I'aggravamento portera poi a sostituire i pilastri dentali con impianti specifici. Da qui inizierd un altro ciclo
di cure e spese, abbastanza elevate, inerenti all'implantologia o all'impianto protesi. Dopodiché c'é il problema se assicurare o meno
la malattia ingravescente: il paziente malato, il paziente parodontale, ha poi svariate alternative, in quanto I'odontoiatria non si
presta ad un solo piano di adattamento. Per esempio ad un paziente che si rivolge a me posso consigliare tre tipi di piani di
trattamenti, dandogli la liberta di scegliere tranquillamente, ma se lo stesso paziente andrad a farsi visitare da un altro mio collega,
probabilmente quest'ultimo lo instradera in un percorso diverso.

La problematica di includere o meno le cure odontoiatriche risulta alla luce dellandamento dinamico della terapia odontoiatrica. I
denti nell'arco della vita sono in continuo movimento. Questi sono studi di fisiologia approfonditi, che non interessano
all'assicuratore, ma interessano al momento di una stipula. E, dunque, una problematica complessa, secondo un principio di costo
beneficio delle prestazioni, che dovra tenere in primo piano prestazioni di buona qualita. La difficolta si riscontra quindi
nell'utilizzare di materiali ottimali, a costi contenuti e in una buona armonia tra le parti (assicuratore che stipula; paziente che si
assicura richiedendo garanzie a particolari costi; professionista preparato che sappia valutare, la cui prestazione sia abbordabile).
Per il tipo di prestazione da erogare in futuro si dovra valutare, prima della stipula, lo stato di salute del cavo orale del paziente
attraverso un'accurata visita specialistica.

Questo devono sapere gli assicuratori al fine che il rischio venga ridotto, in futuro, il piu possibile in caso di malattia, sempre
secondo il concetto di dinamica della malattia dentale (malattia in senso generico, perché ci sono anche bocche in assenza completa
di malattia che, se ben valutate nel tempo e ben mantenute possono avere un contratto o una stipula assicurativa base e garantire
delle prestazioni annuali).



Il problema € quindi la visita specialistica: chi valuta, chi decide e come, poiché si tratta di una specie di certificazione.

Il FASI e il FASDAC, ma anche alcune assicurazioni in campo dentale, danno un rinnovo della prestazione odontoiatrica ogni 5 anni,
cioe prima dei 5 anni questa prestazione non si puo rifare. L'arco di tempo della prestazione potrebbe essere sufficiente, in quanto
una corona protesica dovrebbe durare dai 7 ai 14 anni, in base a chi ha preparato la corona e dalla gestione che ne fa il paziente.
L'assicuratore, infatti, e comunque il valutatore, deve anche valutare, all'atto della stipula, lo stato di igiene orale domiciliare di chi
dovra essere assicurato.

Insieme, ovviamente, all'esame diagnostico, prognostico per immagini, e dunque la panoramica, e un esame obbiettivo approfondito.
Solo qui potrad valutare facendo anche un esame sistemico e sapendo se il paziente & sano o affetto da malattie come per esempio
il diabete e quali saranno i rischi futuri e quindi o I'aggravamento o la stabilita della malattia. Di primaria importanza risultera il
valutatore che dovrad stabilire il grado di malattia del cavo orale del nuovo assicurato, stabilendo gli interventi necessari per
mettere a zero la malattia. Perché mettere a zero la malattia? Un assicuratore o specialista che si trovi di fronte a una situazione
di malattia parodontale media e con delle vecchie corone proteiche, non parte da questa situazione e fa partire il contratto.
Quindi anche questa problematica deve essere sviscerata mettendo prima a zero la bocca del paziente il quale dovrebbe pagarsela
e poi parte, sempre su valutazione di specialisti che possano certificare e dare un minimo di garanzia per il suo futuro, il contratto
di assicurazione su determinate prestazioni. Queste verranno poi decise.

La predicibilita della malattia all'atto della stipula in etd infantile e adulta, ovvero nella permuta dai denti da latte a quelli
permanenti, se non ci sono delle gravi preesistenze congenite al di la di quelle che sono le apparecchiature ortodontiche, dovrebbe
dare un certo tipo di tranquillita nella stipula del contratto.



In etd infantile In eta adulta
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Ugualmente, la bocca che vediamo alla nostra destra, & una bocca adulta in eta giovanile, con qualche cura conservativa perd tutto
sommato in assenza di malattia parodontale, quella che si chiamava una volta la piorrea che, con dei controlli e con un tipo di stipula
di assicurazione base, si puo portare avanti e gestire negli anni.

In casi come questi, in assenza di malattia quindi, sara sufficiente un contratto base che assicuri prestazioni di diagnostica per
immagini e quindi una radiografia panoramica di controllo generale, prevenzione e controlli una volta allanno a costi molto
contenuti.




Nel caso invece di malattia a medio rischio, come quella parodontale o cariorecettiva, il contratto potra prevedere igiene
professionale due volte all'anno, una diagnostica per immagini e qualche cura conservativa..

Il problema che si pone e la precocita della malattia in casi di malattia avanzata, come parodontopatia ingravescente o casi di
distruzione coronaria con la necessita di riabilitazione complesse.

Casi di malattia avanzata come parodontopatia ingravescente casi di
distruzioni coronali con la necessita di riabilitazioni complesse ad alto costo
in termini di costo beneficio e durata della prestazione dipenderanno dal
valutatore che dovra’ stabilire il limite della includibilita’ della prestazione a
fronte una volta messa a zero la bocca del paziente, dellinsorgere di
eventuali patolgie future.

Questa e una riabilitazione complessa, mista, nel senso che & chiaro che questi elementi dentali vissuti, per cui si presenterebbe
gia con un certo tipo di malattia, andranno sostituiti con delle strutture implantari e dopo andra fatto un piano di trattamento
complesso protesico che ha dei costi elevati. Questo, nella nostra strada di valutazione, permettera di capire se fare o non un tipo
di assicurazione a questo tipo di persona, stabilendo il limite delle prestazioni mettendo sempre a zero la bocca del paziente e
dell'eventuale insorgere delle patologie future. Che tipo di garanzie da al paziente con una bocca come questa?

Nel momento in cui ho valutato a fondo il recupero di alcuni elementi dentali, do delle garanzie limitate o meno anche in base allo
stato di igiene orale domiciliare del mio paziente. La placca & il maggior nemico sia della terapia protesica che della terapia
implantare e sicuramente potro prevedere, nell'arco di un anno o un anno e mezzo, gia un fallimento della mia terapia o degli
interenti di sostegno a questa terapia, sgridando e motivando il paziente, ma comunque dovro intervenire. Se devo intervenire a
fronte di un esborso, diciamo che abbiamo messo a zero la bocca del paziente, siamo partiti con la stipula e cosi via, ad un certo
punto si rompe il ponte o la corona, c'¢ un granuloma o inizia una tasca oltre i 7 millimetri, chi paga questa prestazione? Il
problema & piuttosto complesso e le soluzioni vanno studiate a fondo.

In presenza di vecchie corone protesiche che necessitano, all'atto della stipula, di essere sostituite con corone nuove, il
valutatore, quindi lo specialista, ha un ruolo fondamentale nella predicibilita di durata di corone sostituite o delle corone da
sostituire. Ci sono svariati cofattori che vanno solo allo specialista della materia che deve valutare una corona come quella



proiettata in alto con assenza di bordo e di una buona estetica e in bocca da 5 anni. Personalmente valutero un'ulteriore durata di
5 anni di questa corona. Posso trasmettere all'assicurazione una certificazione, di cui mi prendo una parte di responsabilitd, nella
quale dico che secondo il mio punto di vista, vista l'igiene del paziente, vista 'andamento e che la corona é presente da pit di 5 anni
nel cavo orale, dovrebbe tranquillamente, salvo imprevisti di malattia sistemica e quindi di aggravamento anche con ripercussione
sull'apparato dentario, durare altri anni.

In definitiva, tutto questo che abbiamo detto si dovra considerare attraverso incontri
interdisciplinari, ovvero prima nello studio di una polizza assicurativa sul rimborso o
meno delle cure, e dovranno essere valutati i diversi casi clinici pit o meno
ingravescenti valutando e affrontando le svariate problematiche inerenti all'eta
infantile sino alla terza eta. Esiste infatti la possibilita di effettuare una stipula anche
nella terza eta, in quanto esiste una terza eta che ha ancora molti denti, perché se li &
curati bene. In fondo la prevenzione inizio negli anni ‘70 e '80 anche in Italia.

La gestione di una bocca per portarla avanti nel tempo al fine di ridurre il pit possibile i
rischi e, con una adeguata certezza includere-escludere dal contratto, le prestazioni
odontoiatriche che possano soddisfare tutte le parti (assicuratore, paziente,
odontoiatra).

In conclusione, la prestazione deve essere di media qualita, a costo contenuto, ma dando un prodotto che soddisfi le parti.



