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Il coordinatore scientifico di questo giornale ha incontrato il professor Gherlone a un anno dall’inizio del suo mandato come referente
per l’area odontoiatrica presso il ministero della Salute

Le risposte della commissione
sanitaria ministeriale
di Danilo A. Di Stefano

L
a professione odon-
toiatrica vive un mo-
mento particolar-
mente tumultuoso.

Si parla tanto di odontoia-
tria, forse come non se n’è
mai parlato in precedenza,
poiché molte sono le tema-
tiche che agitano le anime
del nostro mondo. Sicura-
mente viviamo un’epoca di
cambiamenti spesso repen-
tini, che a volte diventano
sinonimo di vero progres-
so, altre, solo dei tempi che
evolvono, altre ancora,

sia io sia la commissione
che ho l’incarico di coordi-
nare si è trovata di fronte a
molti aspetti della nostra
professione - interrotti
bruscamente poiché in iti-
nere presso il precedente
esecutivo - che era assolu-
tamente necessario finaliz-
zare.

A quali aspetti si riferisce?
Ne cito alcuni. L’approva-
zione delle linee guida di
prevenzione delle patolo-
gie orali dell’età evolutiva -
questione estremamente ri-
levante della nostra profes-
sione - frutto della fatica di
una commissione costitui-
ta con decreto dal prece-
dente ministro della Salu-
te, in attesa dell’approva-
zione def ini t iva prima
della pubblicazione (la
commissione è costituita
da nomi autorevoli dell’o-
dontoiatria e non solo, co-
ordinati dalla professoressa
Laura Strohmenger); anco-
ra, la professoressa Stroh-
menger ha portato a con-
clusione una ricognizione
nazionale delle strutture
pubbliche esistenti sul ter-
ritorio, della conseguente
forza lavoro e un progetto
di sperimentazione territo-
riale di un programma in-
tegrato di oral health in
collaborazione tra le uni-
versità di Milano, la “Sa-
pienza” di Roma, di Sassa-
ri, la “Federico II” di Napo-

li e l’Asl 2 di Lecce, iniziato
nel 2007 e terminato a
marzo 2009. Inoltre, è
stato firmato l’accordo del-
l’odontoiatria sociale tra
ministero del Welfare e al-
cune associazioni profes-
sionali al fine di fornire un
limitato numero di presta-
zioni odontoiatriche di
base ai ceti meno abbienti.
Voglio ricordare anche che
per la prima volta siamo
presenti, come odontoia-
tria, nella relazione sullo
stato sanitario del Paese e
nella commissione di pro-
grammazione nazionale sa-
nitaria presso lo stesso mi-
nistero della Salute.

Tra gli argomenti che han-
no creato discussione vi è
anche quello relativo al-
l’approvazione del profi-
lo degli odontotecnici?
Altro argomento “scottan-
te”. Qui abbiamo avuto
fino a ora un ruolo margi-
nale perché il parere sul
profilo degli odontotecnici
in ambito sanitario è stato
demandato alla conferenza
Stato Regioni dal prece-
dente esecutivo dopo che il
consiglio superiore di Sani-
tà lo aveva licenziato. La

conferenza Stato Regioni lo
ha respinto essendo preoc-
cupata della pletora di fi-
gure professionali in ambi-
to sanitario, al di là di con-
siderazioni relative agli
odontotecnici, e il proble-
ma r imane comunque
aperto.  Una soluzione
andrà comunque trovata
perché questa categoria è
ferma al regio decreto del
1928 e anche i tecnici ne-
cessitano, come gli altri, di
un’implementazione for-
mativa relativa ai tempi
moderni.
Quale essa sarà dipenderà
dalla politica che dovrà
concertarla con le varie
componenti di questo pa-
norama. Sicuramente in
concomitanza con questa
questione andrà risolto il
problema dell’abusivismo
odontoiatrico che tanto
male fa sia agli odontoiatri
sia ai tecnici e, permettete-
mi di dirlo, soprattutto alla
salute del cittadino.

Ha parlato dell’accordo
ministero-associazioni,
fonte di numerose pole-
miche…
Perché in molti casi non si
è capito o non si è voluto

possono portare a involu-
zione e peggioramento. Ci
si dibatte tra ciò che si
deve - o si dovrebbe - e ciò
che si può, tra esigenze po-
litiche e problemi econo-
mici, tra tutela di valori e
attese sociali, tra etica me-
dica e doveri civili e mora-
li. Secondo pareri diffusi,
la dignità di una professio-
ne e i suoi principi basilari
oggi sono messi in discus-
sione; in realtà, si dovreb-
be guardare al di là del
mero contrasto per guidare
l’interesse di tutti verso
una “salute” sempre mi-
gliore. 
Parliamone con chi ci può
dare un aiuto a compren-
dere, il professor Enrico
Gherlone, che in qualità di
referente per l’area odon-
toiatrica presso il ministero
è uno dei protagonisti di
questo momento, in una
posizione estremamente
delicata.    

Professor Gherlone qual
è il bilancio che trae a un
anno esatto dall’inizio del
suo impegno istituziona-
le presso il ministero del-
la Salute?
Sinceramente pensavo che
questo tipo di attività non
fosse così totalizzante, ma
bisogna anche tenere conto
del fatto che viviamo un
periodo di profondi cam-
biamenti in cui tanti nodi
sono “venuti al pettine” e
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Mucosyte è un coadiuvante nel trattamento delle lesioni della cavità orale, forma un film che ricopre e protegge 
la mucosa orale dalle lesioni provocate da farmaci, radioterapia, chemioterapia, interventi chirurgici del cavo orale, 
ulcere traumatiche, o causate da protesi dentarie ed apparecchi ortodontici, BMS (sindrome della bocca che brucia), 
invecchiamento.
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