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L’assistenza odontoiatrica è il settore in cui il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha 

tradizionalmente dedicato un impegno limitato. 

“Un dato oggettivo: i Denti non rientrano nell’interesse dei decisori nella sanità 

pubblica probabilmente perché vengono considerati un fattore estetico, necessario al 

sorriso e non indispensabili per iniziare, con la masticazione, la prima fase del 

processo digestivo. Se questa è la base di partenza, è giusto che la cura odontoiatrica, 

anche se eseguita in ospedale, costi come una cura privata, esattamente come 

avviene per la medicina/chirurgia estetica. Si comprende quindi perchè non venga 

garantito il diritto ad una corretta masticazione e  alimentazione e vengano 

sottovalutate tutte le sequele legate al cattivo funzionamento dell’apparato digerente. 

La letteratura scientifica largamente sottolinea l’incidenza delle patologie dell’apparato 

gastro-intestinale da sovra affaticamento digestivo da masticazione incongrua; per 

non parlare delle problematiche psicologiche e invalidanti sulla persona e personalità 

conseguenti alla deformazione della faces e mimica facciale date dalla perdita dei 

denti o a una riabilitazione non corretta.”  

L’invecchiamento epidemiologico della popolazione renderà sempre più attuali tali 

problematiche con effetti invalidanti in ambito sociale e lavorativo dei soggetti aventi 

bisogno di cure odontoiatriche. Si garantisce una protesi d’anca ma non un impianto 

dentale 

In verità il SSN garantisce l’accesso alle cure in urgenza attraverso il Pronto Soccorso 

così come un ampio spettro di cure in elezione al soggetto in “povertà assoluta” 

(reddito/mese inferiore a 500 euro circa) 

La composizione della spesa sanitaria privata viene intermediata da fondi e 

assicurazioni private soltanto nella misura del 10% circa. In questo tipo di assistenza 

rientra anche quella per le cure odontoiatriche. 

Secondo il censimento, nel nostro Paese, è aumentato in maniera esponenziale il 

fabbisogno di cure sanitarie, ivi comprese quelle odontoiatriche. Pur essendo per più 

del 90% l’offerta di prestazioni rese da professionisti privati, esiste, con talune punte 

di eccellenza, un’odontoiatria pubblica che riesce a garantire prestazioni specialmente 

a quei cittadini in condizioni disagiate. 

Il SSN offre infatti prestazioni odontoiatriche in regime SSN ad alcune categorie di 

pazienti che rientrano in situazioni di cosiddetta “fragilità sanitaria” o “fragilità 

sociale”, un’offerta terapeutica scientificamente e clinicamente incongrua del SSN che 

non fa altro che far sentire queste persone ancora più fragili. 

Citiamo l’esempio di una nota Università italiana e delle regole per l’accesso alle 

prestazioni di assistenza odontoiatrica. I moduli informativi sono disponibili a tutti e 

citano le seguenti condizioni: 

Le prestazioni in convenzione del SSN saranno riservate esclusivamente ai soggetti 

che rientrano in due categorie: vulnerabilità sanitaria e vulnerabilità sociale. 

 

Pazienti con “vulnerabilità sanitaria”: 

 Soggetti con tessera di esenzione per patologia che riporti uno di questi codici: 

cirrosi; dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope ed alcool; epilessia; 

infezione HIV; gravi patologie cardiovascolari; IRC; Neoplasie sistemiche; 

patologie della coagulazione o in terapia anticoagulante; patologie psichiatriche 
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gravi; pazienti in attesa di trapianto; soggetti nati con condizioni di gravi deficit 

fisici, sensoriali e neuropsichici; patologie autoimmuni gravi; epatopatia cronica 

attiva; ecc..); 

 Malattie rare secondo quanto previsto dal DM 279/2001, per quanto correlato 

alla patologia primaria; 

 Soggetti che non possono usufruire di cure convenzionali quali gli edentuli 

affetti da gravi atrofie dei mascellari ed i portatori di deficit anatomici 

conseguenti a perdita di tessuti molli e/o duri per neoplasie o traumi. 

 

 

 

Pazienti con “vulnerabilità sociale”: 

 I soggetti esenti dal pagamento del ticket in ragione del reddito (le relative 

autocertificazioni saranno soggette a controllo del MEF); 

 Gli invalidi di guerra titolari di pensione vitalizia; 

 Gli invalidi per servizio (categorie dalla 1a alla 8a); 

 Gli invalidi civili minori di 18 anni con indennità di frequenza; 

 I danneggiati da vaccinazione obbligatoria, trasfusioni, somministrazione di 

emoderivati, limitatamente alle prestazioni necessarie per la cura delle 

patologie previste dalla legge n.210/199; 

 Le vittime del terrorismo e della criminalità organizzata e familiari (il coniuge e i 

figli; in mancanza dei predetti, i genitori); 

 I ciechi e i sordomuti; 

 

PER TUTTE LE PRESTAZIONI DI SISTEMA SANITARIO CHE PREVEDONO UN 

MANUFATTO DI LABORATORIO, QUEST’ULTIMO SARA’ A CARICO DELL’ASSISTITO 

 

I pazienti che non rientrano all’interno di queste categorie possono effettuare tutte le 

prestazioni odontoiatriche esclusivamente a pagamento. Tuttavia questa Università 

pubblica si riserva di curare le solo l’urgenza odontoiatrica a tutti i cittadini, anche 

stranieri, attraverso l’accesso al Pronto Soccorso. 

In aggiunta a tali categorie, a tutti i cittadini, indipendentemente dall’appartenenza 

alle categorie sopra indicate, sono garantite le visite odontoiatriche per poter 

diagnosticare precocemente le patologie neoplastiche del cavo orale e trattare 

immediatamente le urgenze odontostomatologiche, per es. infezioni acute e dolore 

acuto. 

 

Attenzione, esiste comunque un tariffario riservato ai soggetti vulnerabili sanitari e 

sociali per quanto riguarda le prestazioni specialistiche di odontoiatria “tutte le 

prestazioni odontoiatriche non previste dal tariffario in convenzione SSN” (prestazioni 

gnatologiche, implantologiche ecc..) vengono effettuate (anche ai cosiddetti pazienti 

vulnerabili sociali o sanitari) esclusivamente a pagamento con tariffario riservato 

 

INS. DI IMPIANTO DURANTE ALTRO INTERVENTO (VULNERABILI) € 600,00 

INS. IMPIANTO OSTEOINTEGRATO (VULNERABILI) € 750,00 
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VULN.Protesi schel.cromo-cobalto-molibdeno € 174,00 

VULN_AGGIUNTA ELEMENTO SU PROT. PREESISTENTE € 43 

VULN_ELEMENTO SU PARZIALE DEFINITIVO € 18 

VULN_ELEMENTO SU PARZIALE PROVVISORIO € 18 

VULN_ELEMENTO SU SCHELETRATO € 34 

VULN_PARZIALE DEFINITIVO € 65 

VULN_PARZIALE PROVVISORIO 5 € 65 

VULN_PORTA IMPRONTA INDIVIDUALE € 25 

VULN_PROTESI COMPLETA DEFINITIVA (ARC) € 276 

VULN_PROTESI COMPLETA PROVVISORIA (ARC.) € 276 

VULN_PROTESI SU IMPIANTI € 750,00 

VULN_RIBASAMENTO INDIRETTO € 86 

VULN RIPARAZIONE € 43 

 

 

 

 

 

 

 

A seguire, a scopo informativo, della medesima Università esponiamo il tariffario per 

le prestazioni specialistiche di Odontoiatria dedicato ai soggetti non vulnerabili: 

 

 

ABLAZIONE TARTARO (pedodonzia) € 50

ABLAZIONE TARTARO € 50 

ABUTMENT STANDARD € 300 

AGGIUNTA ELEM. SU PROTESI ESIST. € 

90 

ALLUNGAMENTO CORONA IN LUCE 

LASER € 80 

ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA 

CON AUSILIO LUCE LASER € 290 

APPLICAZIONE DI MEMBRANA € 300 

ASPORTAZIONE LESIONE TESSUTI 

DURI € 285 

ASPORTAZIONE LESIONE TESSUTI 

MOLLI € 227 

ATTACCHI PER OVERDENTURE (ELEM) 

€ 300,00 

ATTACCO DI PRECISIONE (PER ELEM.) 

€ 450 

BIOPSIA TESSUTI DURI € 200,00 

BIOPSIA TESSUTI MOLLI € 150,00 

CARIE PENETRANTE DENTE 

PERMANENTE MONO € 155 

CARIE PENETRANTE DENTE 

PERMANENTE PLURI € 285 

CERATURA PER ARCATA € 285 

CERTIFICAZIONE/RELAZIONE € 200 

CHIRURGIA APICALE SU SINGOLA 

RADICE € 500 

CHIRURGIA PLASTICA COMPLESSA € 

400 

CHIRURGIA PLASTICA SEMPLICE € 260 

CHIRURGIA RESETTIVA COMPLESSA € 

400,00 

CHIRURGIA RESETTIVA SEMPLICE € 

250,00 

CHIRURGIA RIGENERAT. COMPLESS. € 

600,00 

CHIRURGIA RIGENERAT. SEMPLICE € 

400,00 
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CHIUSURA FISTOLA SENONASALE € 

283 

CISTECTOMIA € 340 

CONOMETRICA (ELEM.) ABUTMENT € 

450 

CONTENZIONE € 400 

CONTROLLO BITE € 50,00 

CONTROLLO CONTENZIONE € 100 

CONTROLLO ODONTOIATRICO € 50 

CONTROLLO TERAPIA ORTODONTICA € 

150 

CORONA 3/4 ORO € 600 

CORONA OROVETROPOLIMERO (ELEM) 

€ 625 

DIMA CHIRURGICA € 170 

DISINCLUSIONE ELEMENTO INCLUSO € 

250 

DISPOSITIVO ORTODONTICO € 200 

DISTACCO BRACKET € 30 

DUPLICATO APPARECCHIO 

ORTODONTICO (SMARRIMENTO) € 200 

E.M.G. MUSCOLI SPECIALI € 227 

ELEM. AGC E PORCELLANA € 700 

ELEM. ORO VETROPOLIMERO € 600 

ELEM. PROVVISORIO SU IMPIANTI 

AVVITATO € 200 

ELEM. SU SCHELETRATO IN TITANIO € 

100 

ELEM. ZIRCONIA CERAMICA SU 

IMPIANTI € 950 

ELEMENTO CERAMICA INTEGRALE € 

800 

ELEMENTO CON PERNO IN ORO/PORC. 

€ 900 

ELEMENTO CON PERNO IN 

ORO/RESINA € 850 

ELEMENTO FUSO IN LEGA AUREA € 500 

ELEMENTO IN ZIRCONIACERAMICA € 

850 

ELEMENTO ORO PORCELLANA € 650 

ELEMENTO ORORESINA € 600 

ELEMENTO PROVVISORIO IN RESINA € 

80 

ELEMENTO SU SCHELETRATO € 100 

ELEMENTO TITANIO PORCELLANA € 

850 

ELETTROEROSIONE (ELEM.) € 500 

ELETTROGNATOGRAFIA € 227 

EPULIDE CON AUSILIO LUCE LASER € 

350 

ESAME STABILOMETRICO € 80 

ESAMI DIAGNOSTICA STRUMENTALE 

GNATOLOGIA € 300,00 

ESTRAZIONE DENTE DECIDUO IN 

ANCHILOSI € 50 

ESTRAZIONE DENTE PERMANENTE € 80 

ESTRAZIONE ELEMENTO DECIDUO € 50 

ESTRAZIONE ELEMENTO INCLUSO € 

300 

ESTRAZIONE ELEMENTO INCLUSO 

COMPLESSA € 500,00 

ESTRAZIONE ELEMENTO PERMANENTE 

€ 100 

ESTRAZIONE PARODONTALE € 30 

ESTRAZIONE RADICE RESIDUA € 150 

FACCETTA EST. IN VETROPOLIMERO € 

454 

FACCETTA EST. PORCELLANA € 570 

FRENULECTOMIA € 170 

FRENULECTOMIA CON AUSILIO LUCE 

LASER € 300 

FRESAGGIO E CONTROFRESAGGIO 

(ELEM.) € 200 

GANCI BIANCHI ACETALICI (DERLIN) € 

200 

GANCIO A FILO € 80 

GIG ANTERIORE IMMEDIATO € 145 

INCAPPUCCIAMENTO PULPARE IN LUCE 

LASER € 100 

INNESTO ENDOOSSEO € 300 

INS. DI IMPIANTO DURANTE ALTRO 

INTERVENTO CHIRURGICO € 800,00 

INS. DI IMPIANTO OSTEOINTEGRATO € 

950,00 

INT. CHIRURGICO BASE € 250 

INT. CHIRURGICO ODONTO 

COMPLESSO € 1.500 

INT. CHIRURGICO ODONTO MEDIO € 

1.000 
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INT. CHIRURGICO ODONTO SEMPLICE 

€ 500 

INT. GRANDE RIALZO DI SENO € 800 

INT. MINI RIALZO DI SENO € 400,00 

INTARSIO EST. CAVITA' COMPLESSA € 

600 

INTARSIO EST. CAVITA' SEMPLICE 

VETROP. € 400 

INTARSIO ESTETICO VETROPOLIMERO 

€ 260 

INTARSIO INDIRETTO CEMENTATO IN 

LUCE LASER INLAY (+ € 150 

INTARSIO INDIRETTO CEMENTATO IN 

LUCE LASER ONLAY (+ € 250 

INTARSIO ORO CAVITA' COMPLESSA € 

500 

INTARSIO ORO CAVITA' SEMPLICE € 

400 

INTARSIO/FACCETTA PROVVISORIO € 

100 

INTERVENTO SU GHIANDOLE SALIVARI 

€ 300,00 

INTERVENTO SU GHIANDOLE SALIVARI 

COMPLESSI € 500,00 

IPERPLASIA GENGIVALE PER ELEM. 

CON AUSILIO LUCE LASER € 60 

IPERTROFIA GENGIVALE PER ELEM. 

CON AUSILIO LUCE LASER € 60 

LEVIGATURA RADICI PER QUADR. € 

100 

MOLAGGIO SELETTIVO € 300 

MONTAGGIO E RIMONTAGGIO IN 

ARTICOL. € 180 

OPEN FLAP DEBRIDEMENT € 150 

OROPORCELLANA SU IMPIANTI (ELEM.) 

€ 800 

 

ORORESINA SU IMP. (ELEM.) € 700 

OROVETROPOLIMENTO SU IMPIANTI 

(ELEM.) € 700 

OTTURAZIONE COMPLESSA € 120 

OTTURAZIONE DENTE DECIDUO 3 O 

PIU' SUP. € 80 

OTTURAZIONE DENTE DECIDUO FINO 2 

SUP. € 50 

OTTURAZIONE IN AMALGAMA € 80 

OTTURAZIONE IN AMALGAMA 

COMPLESSA € 120,00 

OTTURAZIONE POSTERIORI IN 

COMPOSITO € 100,00 

OTTURAZIONE SETTORI POST. IN 

COMPOSITO € 100 

 

OTTURAZIONE V CLASSE IN ORO 

COESIVO € 570 

OVERDENTURE (elem.) € 350 

PARZIALE (ELEMENTO IN PIU') € 90 

PARZIALE (ELEMENTO) € 180 

PARZIALE PROVVISORIO (ELEM. IN 

PIU') € 90 

PARZIALE PROVVISORIO (ELEM.) € 180 

PEDO ESTRAZIONE DENTE DECIDUO € 

30 

PEDO ESTRAZIONE DI RADICE € 50 

PEDO RICOSTRUZIONE ESTETICA 

INDIRETTA € 120 

PEDO RICOSTRUZIONE ESTETICA 

SETTORI ANTERIORI € 180 

PEDO RITRATTAMENTO CANALARE 

PERMANENTE MONO € 210 

PEDO RITRATTAMENTO CANALARE 

PERMANENTE PLURI € 360 

PERNO MONCONE (oro/carbonio) € 260 

PERNO MONCONE FUSO IN ORO 

INDIRETTO € 350 

PICCOLA CHIRURGIA ORALE CON 

AUSILIO LUCE LASER € 210 

PLACCA DI SVINCOLO (BITE) € 300,00 

PORTA IMPRONTA INDIVIDUALE € 100 

PRIMA EQUILIBRATURA BITE € 120 

PRIMA VISITA ODONTOIATRICA + 

IGIENE € 110 

PROTESI COMPLETA DEFINITIVA (ARC.) 

€ 1.100,00 

PROTESI COMPLETA PROVVISORIA 

(ARC.) € 700,00 

PROTESI SCHELET. CROMOCOBALTO € 

400,00 

PROTESI SCHELETRATA IN TITANIO € 

500,00 
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PROVVISORIO IN RESINA € 100 

PROVVISORIO RESINA ARMATO € 150 

PULPOTOMIA DENTE DECIDUO € 60 

PULPOTOMIA DENTE DEDIDUO CON 

AUSILIO LUCE LASER € 120 

PUNTO SALDATURA € 100 

RIBASAMENTO DIRETTO € 180,00 

RIBASAMENTO INDIRETTO € 250,00 

RICOSTRUZIONE CON PERNO IN FIBRA 

€ 155 

RICOSTRUZIONE ESTETICA 

QUADRANTI ANTERIORI € 150,00 

RICOSTRUZIONE INDIRETTA EST. € 

400,00 

RICOSTRUZIONE POSTENDODONTICA 

CON O SENZA PERNI € 150,00 

RICOSTRUZIONE TOTALE IN 

AMALGAMA € 150 

RIMODELLAZIONE GENGIVALE IN 

CONSERVATIVA MEDIANTE LASER € 80 

RIMOZIONE IMPIANTO € 350,00 

RIMOZIONE PROTESI FISSA (PER 

PILASTRO) € 30 

RINFORZO € 150,00 

RIPARAZIONE € 110,00 

RIPARAZIONE APPARECCHIO ORTOD. € 

100 

RIPARAZIONE BITE € 85 

RITRATT. CAN. MONO € 250,00 

RITRATT. CAN. PLURI € 500,00 

RITRATTAMENTO CANALARE DECIDUO 

PLURI € 100 

RIZECTOMIA € 200 

SBIANCAMENTO (EMIARCATA) CON 

AUSILIO LUCE LASER € 150 

SBIANCAMENTO PER ARCATE € 400 

SBIANCAMENTO SINGOLO PER SEDUTA 

€ 180 

SCAPPUCCIAMENTO DENTE IN 

INCLUSIONE MUCOSA CON AUSILIO € 

150 

SIGILLATURA SOLCHI E FOSSETTE € 20 

SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE € 

113 

SPLINTAGGIO A GRUPPI € 200 

STUDIO CASO E MONTAGGIO IN 

ARTICOLAZ. € 198,00 

STUDIO DEL CASO € 150 

TERAPIA 1 (F) € 2.420 

TERAPIA 2 (G) € 1.980 

TERAPIA 5 (L) € 1.100 

TERAPIA 9 (P) € 55 

TERAPIA 1 (MANTENITORE SPAZIO PER 

ARCATA) € 520 

TERAPIA 2 (TERAPIA ELASTODONTICA) 

€ 620 

TERAPIA 3 € 1.800 

TERAPIA 3 (H) € 1.760 

TERAPIA 4 € 1.600 

TERAPIA 4 (I) € 1.540 

TERAPIA 5 € 1.500 

TERAPIA 6 € 1.000 

TERAPIA 6 (M) € 660 

TERAPIA 7 (N) € 440 

TERAPIA 8 (O) € 165 

TERAPIA APP. VULNERABILI (SSN) € 

200 

TERAPIA CANALARE DENTE DECIDUO 

MONOR. € 80 

TERAPIA CANALARE DENTE DECIDUO 

PLURI. € 110 

TERAPIA CANALARE LASER DENTE 

DECIDUO MONO € 100 

TERAPIA CANALARE LASER DENTE 

DECIDUO PLURI € 200 

TERAPIA CANALARE MONO € 170 

TERAPIA CANALARE PLURI € 350,00 

TERAPIA MANTENIMENTO € 80 

TERAPIA ORTODONTICA (10) Q € 400 

TRATTAMENTO TOPICO CON FLUORURI 

€ 35 

TRATTAMENTO TOPICO CON FLUORURI 

€ 35 

VISITA CHIRURGICA € 50 

VISITA CONSERVATIVA € 50 

VISITA CONTROLLO ORTODONTICO € 

50 

VISITA DI CONTROLLO € 50 

VISITA GNATOLOGICA € 50 

VISITA ODONTOIATRICA € 80 
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VISITA ORTODONTICA € 90,00 

VISITA PEDODONTICA € 90 

VISITA PROTESICA € 50



 

Commissione Tecnica Nazionale Dipartimento  ODONTOIATRIA 9/11 

 

 

La Commissione Tecnica Nazionale del “Dipartimento Odontoiatria” sta lavorando sulle 

seguenti tematiche in funzione di abbattere gli sprechi economici, estrapolare sul 

territorio nazionale/regionale le criticità del settore, elaborare soluzioni concrete e 

sostenibili con un’ottimizzazione dell’outcome sul paziente e dell’impegno economico 

del SSN. 

 

SSN: CRITICITÀ E SOLUZIONI A CONFRONTO 

- l'igiene del cavo orale, amica della prevenzione 

- il fumo, nemico della prevenzione 

- prevenzione odontoiatrica con visite periodiche obbligatorie: una strada percorribile? 

- accesso alle cure: differenze regionali 

- accesso alle cure in pronto soccorso e costo reale per il paziente 

- accesso alle cure in elezione con il SSN e costo reale per il paziente 

- cure odontoiatriche e sostenibilita' per il SSN 

- criticità dell'odontoiatria pubblica/privata 

- implantologia mini-invasiva nell'anziano e nel fragile 

- implantologia sociale: nuovi materiali e sostenibilità 

- il carcinoma orale 

- la protesi odontoiatrica e la qualità di vita 

- la protesi fissa e la sostenibilità sociale 

- la ricerca scientifica: analisi costo beneficio 

- scelta del materiale: una decisione del clinico o del burocrate? 

- l'impianto dentale: un costo a carico del SSN 
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PUNTO DI VISTA DEL PAZIENTE 

Con il crescente invecchiamento della popolazione, sono aumentati di pari passo i 

pazienti in campo odontoiatrico, e si sono evidenziate nel tempo alcune criticità. 

Un problema largamente sottovalutato è la fobia del trattamento dentistico a cui si 

affianca la più rara odontofobia, ovvero la paura del dentista più che del trattamento 

in sé. Sono due facce della stessa medaglia, e rappresentano nell’insieme un grande 

ostacolo per i pazienti a sottoporsi alle cure necessarie, trascurare problemi dentali 

che se non trattati possono divenire invalidanti o ridurre sensibilmente la qualità della 

vita. Esistono dei test specifici per avere un’idea del livello di ansia del paziente, ed in 

generale si consiglia un questionario seguito da un colloquio ed il normale controllo 

durante il trattamento vero e proprio, con particolare attenzione a quei segnali che 

rivelano una fobia. E’ stato dimostrato che effettuare gli interventi in narcosi o 

sedazione elimina quasi del tutto il senso di panico dei pazienti, inoltre il livello di 

ansia percepito dai pazienti nel caso di un secondo intervento si riduce moltissimo se 

per il primo si è utilizzata la narcosi. Per quanto riguarda le dentiere, o protesi 

dentarie, le maggiori problematiche risiedono nella anomala distribuzione delle forze, 

in particolare nella pressione che la piastra di base (o falsa gengiva) esercita sui bordi 

della gengiva naturale: questa pressione genera spesso infiammazione e in alcuni casi 

ulcere. Infine, le protesi parziali, specialmente se mal adattate, hanno lo svantaggio di 

trattenere particelle di cibo, aumentando la probabilità di carie, gengiviti e piorrea 

alveolare. L’assistenza della sanità pubblica in questo settore richiede attese 

lunghissime ed è pratica diffusa rivolgersi a professionisti privati al costo di esborsi 

gravosi, specie per i pensionati. In conclusione sarebbe opportuno migliorare 

l’assistenza ospedaliera pubblica nel settore odontoiatrico per evitare, come è 

successo nel 2011, che oltre il 50% dei cittadini rinunci al controllo dal dentista per 

ragioni economiche. 
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LAVORI DELLA COMMISSIONE TECNICA NAZIONALE 

DIPARTIMENTO DI ODONTOIATRIA 

 

I capi saldi sono: 
1. Istituzione di una campagna per l’educazione sanitaria del paziente anziano intesa a 

migliorare la consapevolezza del paziente a sottoporsi a visite di controllo periodiche e 
a mantenere in buono stato la sua dentizione naturale o quella artificiale. 

 
2. Istituzione di una campagna di prevenzione delle patologie del cavo orale 
attraverso campagne di screening delle lesioni pre-cancerose e cancerose del cavo 

orale che purtroppo molto spesso sono collegate ad una riabilitazione dell’edentulia 
mediante protesi mobili, quali dentiere parziali e totali non correttamente eseguite o 

non correttamente mantenute negli anni da parte del paziente. La dentiera purtroppo 
non arresta l’invecchiamento dell’apparato stomatognatico ed è molto spesso causa di 
problemi secondari a livello delle mucose e dell’osso anche di natura neoplastica. 

 
3. Potenziamento della mission dell’Università e delle società scientifiche valorizzando 

una odontoiatria pubblica di alta qualità (no cost per gli anziani o co-payment contro 
la tendenza commerciale del low-cost. Proponiamo la creazione di centri di eccellenza 
sul territorio Italiano per il trattamento della disabilità masticatoria, la cui attività di 

ricerca e di training potrà renderli appetibili da parte dell’industria medica al fine di 
recuperare risorse per il loro sostentamento. 

 
4. La mancanza dei denti è riconosciuta dall’organizzazione mondiale della sanità 
come un disabilità con effetti invalidanti non solo a livello funzionale generale, ma 

anche nella sfera psico-emotiva del paziente. Il recupero di una masticazione fissa o 
semi-fissa è presupposto necessario al miglioramento della qualità di vita della terza 

età moderna affinché gli anziani continuino a svolgere il loro ruolo sociale di supporto 
delle famiglie e di istruzione e formazione delle nuove generazioni. 
 

 Vogliamo proporre: 
1. la creazione di un canale preferenziale per l’anziano per l’accesso alle strutture 

pubbliche al fine di superare l’ostacolo rappresentato dalle interminabili liste d’attesa 
che limitano la fruibilità da parte dell’anziano dell’offerta pubblica. 
 

2. l’istituzione di una campagna sociale per la rottamazione delle dentiere e la sua 
sostituzione con una dentatura fissa o semi-fissa, basata su un bonus economico 

dedicato alla risoluzione della disabilità masticatoria. L’implantologia moderna, grazie 
anche al lavoro di ricerca e sviluppo dell’Università Italiana, può essere fruibile dal 
punto di vista dei costi per tutti gli anziani. Basta pensare che l’inserimento non 

invasivo di 2 impianti nella mandibola può essere eseguito in meno di 30 minuti e può 
cambiare completamente la qualità di vita dei nostri nonni facendogli tornare il 

sorriso. 


