Indagine FIASO

Asl e ospedali inaugurano l’era del “dentista low cost”

Un italiano su cinque rinvia la seduta dal dentista per motivi economici. Il 92% della spesa odontoiatrica dal privato: un nervo scoperto del nostro Servizio Sanitario Nazionale che non ce la fa a garantire anche le cure dentarie, salvo che per una piccola fascia di persone più svantaggiate. Ma sfruttando la “sindrome della poltrona vuota”  che con la crisi si aggira tra gli studi privati Asl e Ospedali stipulano convenzioni con i dentisti che abbattono i costi di oltre il 50% per chi non rientra tra le categorie esenti. Ma c’è anche chi punta all’attività intramoenia negli ospedali. Magari aprendo le strutture pubbliche ai professionisti che accettano in cambio di praticare tariffari “low cost”. Tutte formule a costo zero per le casse di Asl e ospedali  e quindi facilmente esportabili. Per rendere un domani prossimo il dentista a portata di tutti

Nel 2009 un italiano su cinque è stato costretto a rinviare l’appuntamento con il dentista per ragioni di ordine economico, anche perché in  Italia per le cure odontoiatriche si spende più che nel resto d’Europa: circa 740 euro procapite.  Una media che ovviamente sale vertiginosamente per chi ha dovuto affrontare  spese per cure più complesse di una semplice otturazione.  La denuncia è di Federanziani, che ha chiesto al Governo cure odontoiatriche gratuite o in subordine l’istituzione di un fondo di garanzia ad hoc al quale le famiglie italiane dovrebbe accedere attraverso prestiti a tasso zero.  Proposte che viste le ristrettezze di bilancio difficilmente riusciranno a tradursi in fatti. 

	TAB.1 Persone di 3 anni e più che hanno fatto ricorso nell'ultimo anno a un dentista per età, sesso e tipo di professionista

	CLASSI DI ETA'
	Dentista di una struttura pubblica o convenzionata
	Libero professionista
	Dentista di una struttura pubblica o convenzionata
	Libero professionista
	Dentista di una struttura pubblica o convenzionata
	Libero professionista

	 
	uomini

 
	donne

 
	totale

 

	3-5
	14,4
	85,6
	14,6
	85,4
	14,5
	85,5

	6-10
	15,0
	85,0
	13,1
	86,9
	14,0
	86,0

	11-13
	14,8
	85,2
	15,0
	85,0
	14,9
	85,1

	14-17
	17,7
	82,3
	16,8
	83,2
	17,2
	82,8

	18-24
	17,1
	82,9
	17,2
	82,8
	17,2
	82,8

	25-34
	11,8
	88,2
	12,5
	87,5
	12,2
	87,8

	25-44
	8,5
	91,5
	9,7
	90,3
	9,2
	90,8

	45-54
	10,6
	89,4
	9,3
	90,7
	9,9
	90,1

	55-64
	10,9
	89,1
	10,8
	89,2
	10,8
	89,2

	65-69
	11,9
	88,1
	13,4
	86,6
	12,7
	87,3

	70-74
	16,6
	83,4
	14,8
	85,2
	15,6
	84,4

	75-79
	17,7
	82,3
	16,2
	83,8
	16,9
	83,1

	80-e più
	23,2
	76,8
	19,5
	80,5
	20,9
	79,1

	TOTALE
	12,5
	87,5
	12,5
	87,5
	12,5
	87,5

	Fonte: Elaborazione servizio studi ANDI su dati Istat (2008)
	
	
	

	Gli utenti che si rivolgono al settore pubblico sono in larga maggioranza quelli che appartengono ai ceti sociali deboli. Il 91,3% che si rivolge ad un libero professionista ha come titolo di studio una laurea o diploma, mentre è solo l'8,7% dei laureati/diplomati la percentuale che si rivolge ad un dentista pubblico. 


	
	
TAB 2   Le cure odontoiatriche alle persone “vulnerabili”                 

	Regione
	Patologie o categorie individuate

	Valle d’Aosta 
	Gravi deficit immunologici, infezioni recidivanti, sieropositivi per HIV 

	P.A. Trento 
	Disabili fisici e psichici, soggetti con patologie generali gravi, soggetti con patologie specifiche (disordini emocoagulativi), soggetti ad elevato rischio infettivo (HIV +, tossicodipendenti sieropositivi in trattamento), donne in gravidanza (oltre il 3° mese) 

	Veneto 
	Un gruppo selezionato di malattie croniche e rare in cui la condizione odontoiatrica interferisce con la patologia, portatori di handicap, grandi invalidi, urgenze infettivo-antalgiche 

	Lombardia 
	Tutte le cure odontoiatriche (tranne le estetiche) vengono assicurate a: 1. soggetti nati con gravi deficit fisici, sensoriali o neuropsichici (codice 051); 2. soggetti affetti da alcune malattie croniche che aggravano le patologie odontoiatriche o che le rendono "a rischio"; 3. malattie rare per quanto correlato con la patologia primaria; 4. soggetti che non possono usufruire di cure convenzionali (edentuli affetti da gravi atrofie dei mascellari e portatori di deficit anatomici secondari a perdita di tessuti per neoplasie e/o traumi) 

	Emilia-Romagna 
	Un gruppo selezionato di patologie e condizioni (displasia ectodermica, cardiopatie congenite cianogene, pazienti in attesa e post trapianto, anoressia e bulimia, iposomia, gravi patologie congenite, epilessia con neuroencefalopatia, pazienti sindromici: sindrome di down, diabete giovanile, emofilici, bambini con patologia oncoematologica, portatori di handicap psicofisico, tossicodipendenti, pazienti hiv positivi, pazienti in trattamento radioterapico (pre e post) a livello cefalico, psicotici con gravi disturbi del comportamento) 

	Toscana 
	Persone affette da patologie croniche e rare in cui la condizione odontoiatrica interferisce con la patologia, soggetti con handicap grave o a rischio clinico, 

	Umbria 
	Invalidi civili >75%, invalidi di guerra I-V, invalidi lavoro >2/3; ciechi assoluti, ciechi e sordomuti con indennità di comunicazione; 

	Marche 
	Esenti per invalidità ed handicap; soggetti affetti da neoplasie maligne, trapiantati o in attesa di trapianto, malati di AIDS, tossicodipendenti in CT, detenuti e donne in gravidanza. 

	Abruzzo 
	Tutte le prestazioni odontoiatriche ai soggetti affetti da: emopatie, piastrinopatie, leucemie, disordini dell’emocoagulazione; diabete insulinodipendente in fase di scompenso metabolico; nefropatie croniche e in trattamento dialitico; protesi cardiache; BAV non protetto da pace-maker endocardio; trapianti d’organo e midollo osseo; tossicodipendenze; infezioni HIV-AIDS; 

Assistenza odontoiatrica e protesica a: handicappati gravi; malati rari; neoplasie orali, infezioni HIV-AIDS in categ. B e C (class. Int. CDC Atlanta 1993) 

	Molise 
	Invalidi per servizio I cat., grandi invalidi di lavoro, invalidi civili 100%, invalidi al 75% ed esenti per patologia, urgenze infettivo-antalgiche per tutti i cittadini. 

	Puglia 
	Soggetti con handicap gravi, malattie rare, neoplasie orali, AIDS; 


Ma nel frattempo Asl e Ospedali hanno iniziato ad aguzzare l’ingegno per offrire cure dentarie low cost anche alla stragrande maggioranza degli assistiti che non rientrano nelle fasce deboli della popolazione, le uniche che, in base al decreto sui LEA (i Livelli Essenziali di Assistenza), hanno garantite cure odontoiatriche gratuite o al massimo dietro pagamento  del ticket. La coperta della universalità delle cure infatti per l’odontoiatria copre solo gli assistiti affetti da patologie che danno diritto all’esenzione (scompensi cardiaci gravi, patologie oncologiche, insufficienze renali croniche, ecc) o  le persone   disagiate da un punto di vista socio-economico, come  disoccupati, invalidi civili al 100% lavoratori in mobilità o in cassa integrazione, trapiantati con reddito inferiore a 46mila euro.  Resta comunque il fatto che secondo l’ANDI, l’Associazione Italiana dentisti Italiani, il 92% della spesa odontoiatrica è privata.  Situazione, quella italiana, anomala rispetto a buona parte d’Europa, dove secondo un’indagine targata Cergas- Bocconi vi è una qualche forma di assistenza pubblica o mutualistica, sussidio o servizi speciali per tutta la popolazione e per gruppi che non possono permettersi la spesa del dentista o con particolari esigenze di cura orale.

 Una sperequazione che ora aziende sanitarie ed ospedaliere  stanno cercando di tamponare sfruttando soprattutto l’arma delle convenzioni con gli studi dentistici privati, spuntando tariffari ridotti di un buon 50% rispetto a quelli di  mercato. Tariffe impensabili fino a qualche anno fa ma che le Asl riescono oggi a far digerire ai privati sfruttando la “sindrome da poltrona vuota” che, con la crisi, ha spinto anche molti dentisti a puntare sui super-sconti pur di ampliare il proprio bacino di utenza, facilitando così la maggioranza dei cittadini che non rientrano nel recinto delle cure garantite dai Lea. Del resto per gli studi privati le tariffe dimezzate sono compensate dall’ampiezza del bacino di utenti che una Asl può mettere loro a disposizione  con la convenzione. E poi i dentisti hanno capito che il vento è girato e che i super-preventivi che fanno “saltare dalla poltrona” più del trapano posso essere abbattuti anche realizzando economie di scala attraverso l’arma dell’associazionismo medico, che è in costante espansione anche nella branca odontoiatrica. Tutti fattori che lasciano presupporre una rapida espansione delle convenzioni tra Asl e studi dentistici privati.

Anche se poi non mancano le aziende che  hanno preferito seguire la strada dell’intramoenia, offrendo spazi pubblici per attività in regime libero professionale ma a tariffe dimezzate o chi, come la Lombardia, ha deliberato un bonus di 700 euro come contributo economico ai ragazzi di età compresa tra i 10 e i 15 anni.

A fornire una panoramica su come le aziende sanitarie stanno sperimentando nuove strade per  consentire cure odontoiatriche economicamente sostenibili per tutti è la FIASO, la Federazione Italiana Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, da sempre attenta a monitorare e diffondere le buone pratiche sanitarie diffuse nel nostro Paese.
L’esperienza di Firenze: prima visita dal pubblico e poi dentista privato con super-sconti

Una delibera regionale, la 163 del 2003, ha stabilito in Toscana l’universalità delle cure odontoiatriche, suddividendole in tre livelli:

1° livello- estrazioni, urgenze a casi gravi, garantite gratuitamente al pubblico o con ticket massimo di 36 euro per  otto prestazioni ;

2° livello- otturazioni, cure canalari, ablazione tartaro, igiene dentaria (per citare le prestazioni più importanti) gratuite o con ticket per le fasce deboli individuate dai LEA e a pagamento per tutti gli altri assistiti;

3° livello- implantologia, ortodonzia estetica, protesi fisse (ponti, corone ecc.) a pagamento per tutti.

Poi, nel 2005, grazie a un’altra delibare regionale, la 861, la svolta: per le prestazioni di terzo livello e per quelle di secondo necessarie a chi non rientra nella fascia degli esenti stabilita dai LEA, la possibilità di 

rivolgersi agli studi privati convenzionati dalla regione stessa con tariffe scontate della metà. Da allora solo a Firenze hanno accettato il nuovo tariffario 9 studi privati che nell’ultimo anno sono riusciti ad offrire agli assistiti dell’azienda sanitaria fiorentina circa diecimila prestazioni odontoiatriche per un valore di quasi 400mila euro. Uno sforzo che si somma a quello della struttura pubblica che marcia comunque al ritmo delle 50mila prestazioni l’anno grazie ai suoi 17 dentisti impiegati a tempo pieno, che svolgono al 60% attività di primo livello, al 30% di secondo e al 10% di terzo livello. Un’alleanza tra pubblico e privato che, pur riducendone i tempi, non è ancora riuscita ad abbattere  le liste d’attesa per i cittadini “solventi”, che sono invece nettamente diminuite per i soggetti “deboli”.

Il percorso per chi si rivolge all’azienda sanitaria di Firenze è questo: si ottiene prima una visita di ricognizione nella struttura pubblica che, se del caso, da una risposta immediata alle emergenze o  garantisce le prestazioni di 1° E 2° livello alle fasce deboli. Poi fatta la diagnosi si ha l’autorizzazione ad accedere a uno degli studi privati convenzionati, dove le tariffe sono più che concorrenziali rispetto a quelle oggi comunemente praticate nel privato non convenzionato. Studi privati sui quali l’azienda esercita comunque un rigoroso controllo su qualità e appropriatezza delle prestazioni erogate.

Ecco qualche esempio:  otturazione semplice 45 euro anziché i 90 mediamente richiesti nel privato-privato;  ablazione tartaro 30 euro contro 70; capsula in ceramica 150 euro (più 170 di manufatto)  invece di 7-800; estrazione solo 20 euro invece di 100; terapia canalare scontata a 70 euro contro i 140 abitualmente richiesti fuori dalla sfera della convenzione. “Tutto a costo zero per il servizio pubblico”, mette bene in chiaro il direttore generale dell’azienda sanitaria fiorentina, Luigi Marroni. 

Ma come spiega lo stesso Marroni i vantaggi per gli assistiti fiorentini non finiscono qui.  “L’azienda è infatti riuscita a garantire anche dentiere e protesi removibili gratis per gli anziani ottenendo uno sconto merce dai fornitori, che consente all’azienda di non pagare 10 protesi su 100.”

L’azienda  fiorentina garantisce infine cure odontoiatriche gratuite a domicilio ai malati terminali e ceck odontoiatrici agli anziani residenti nelle RSA.

Un modello di convenzione analogo a quello fiorentino è stato praticato anche dalla Asl di Empoli dove però ci si può rivolgere direttamente negli studi privati convenzionati anche per la prima visita.

L’Ospedale di Esine (Brescia):  Uno spazio pubblico per i dentisti privati convenzionati

Diversa ma ugualmente efficace, stando ai numeri, la strategia adottata dall’Ospedale di Esine  in provincia di Brescia dove all’interno della struttura pubblica è sorto  un centro di odontostomatologia privato accreditato che opera in aggiunta alle cure offerte da due studi dentistici convenzionati. In entrambi i casi le tariffe sono ridotte di un buon 50% per gli assistiti “solventi”.  Il centro ospedaliero garantisce un po’ tutte le prestazioni essenziali: chirurgia estrattiva, igiene e profilassi, endodonzia, implantologia, terapie d’urgenza, pedodonzia, chirurgia avanzata maxillo facciale, riabilitazione protesica mobile combinata e fissa, terapia ortodontica mobile e fissa per bambini e adulti. L’accesso alle prestazioni di odontoiatria avviene sempre solo previa prenotazione della prima visita,  telefonicamente o presso lo sportello CUP dedicato. Dopo la prima visita, in base al piano di trattamento, saranno indicate le prestazioni prioritarie da prenotare tramite lo sportello CUP. Priorità per gli appuntamenti ai bambini fino a 10 anni. Nel 2009 il centro dell’Ospedale di Esine ha erogato oltre 3.700 prestazioni in regime gratuito o di ticket e oltre 2.700 a cittadini solventi che hanno però risparmiato un buon 50% rispetto alle fatture che avrebbero dovuto saldare nel privato non convenzionato.

 Asola e Goito (Mantova):  dentisti low cost in ospedale

Anche ad Asola e successivamente a Goito si è partiti da un’idea semplice: individuare una società privata o un gruppo di professionisti che, a fronte della concessione gratuita dei locali dell’azienda ospedaliera, provvedano da un lato ad erogare le prestazioni previste dai LEA (gratuite o con ticket)  dall’altro le numerose restanti prestazioni non  a carico del servizio pubblico, grazie a questo erogate però  a tariffe ultra-scontate.  Ecco qualche esempio: prima visita odontoiatrica 23,5 euro, estrazione complessa 35 euro, protesi totale superiore e inferiore 1.124 euro, ablazione tartaro più igiene orale 60 euro. A garantire questi prezzi  è stata la società vincitrice dell’appalto (la Odontoquality srl di Arcore) che grazie alla convenzione stipulata con l’ospedale ha offerto ai cittadini servizi oltre che economicamente competitivi anche altamente garantiti dal punto di vista della qualità e della sicurezza grazie al rispetto dei protocolli ospedalieri.  Nel 2008 sono state garantite 3.657 prestazioni pari a un fatturato di 512mila euro.

Analoga esperienza è stata replicata quest’anno dall’azienda ospedaliera “Carlo Poma” di Goito dove ad ottobre è stato inaugurato il Centro di Odontostomatologia gestito dalla Dmc dental di Milano. Grazie a 4 postazioni odontoiatriche la struttura eroga prestazioni di : igiene e profilassi; ricostruzioni; terapie canalari ed altri interventi conservativi; implantologia e chirurgia; protesi tradizionale, fissa, mobile e impiantare; ortodonzia mobile e fissa; pedodonzia. L’accesso alle cure avviene tramite una prima visita effettuata dal medico del centro che emette poi un preventivo. Per i pagamenti esiste anche la possibilità di ricorrere a finanziamenti agevolati. Anche in questo caso le tariffe sono comunque ridotte di un buon 50%.

	TAB. 3  Le tariffe

	Prima visita odontoiatrica
	23,51

	Visita di controllo
	19,42

	Visita odontoiatrica urgente
	30

	Altra radiografia endorale
	7

	Visita ortodontica
	23,51

	Ablazione del tartaro + igiene orale
	60

	Estrazione complessa di dente permanente
	35

	Protesi mobile totale superiore e inferiore tipo A
	1.228

	Protesi mobile totale superiore e inferiore tipo B
	1.124


Ospedali Riuniti di Trieste: tariffe scontate puntando sull’attività libero-professionale

Punta sull’attività intramoenia  a prezzi dimezzati il progetto per l’assistenza odontoiatrica a  pagamento degli Ospedali Riuniti di Trieste. Progetto finanziato dal Centro Nazionale per il Controllo delle Malattie (CCM), che oltre a soddisfare la domanda di cure dentarie a più basso costo, proprio grazie all’attività libero professionale all’interno della Clinica odontostomatolgica punta nello stesso tempo ad acquisire una fonte di autofinanziamento per ampliare l’offerta a favore degli assistiti in condizioni di vulnerabilità. Così ad un ampio elenco di prestazioni erogate gratuitamente o dietro pagamento di ticket per le fasce di popolazione “deboli” individuate dai LEA il progetto somma un’altra nutrita lista di prestazioni “a pagamento” per i solventi a tariffe dimezzate rispetto a quelle ricorrenti di mercato. Prestazioni che restano comunque gratuite nelle situazioni di urgenza valutate tali dal medico. L’attività libero professionale viene svolta al di fuori del normale orario di servizio e una quota degli introiti è trattenuta dall’azienda per l’autofinanziamento dell’assistenza odontoiatrica ai soggetti “fragili”. Buoni gli indicatori di risultato dell’ultimo triennio che in questo primo spezzone del 2010 vede comunque aumentati del 40% i casi trattati rispetto al 2008, il 33% dei quali per esenti parziali o parziali.

Molinette di Torino: un ambulatorio odontoiatrico per i disabili

L’Ospedale Molinette di Torino ha avviato invece un servizio ambulatoriale riservato ai pazienti diversamente abili, collaboranti o meno, che quasi mai vengono seguiti dagli studi dentistici. Il servizio fa parte del reparto di Chirurgia della Dental School e vi lavorano cinque dentisti chirurgi più tre infermieri. Funziona tutte le mattine dal lunedì al giovedì, mentre il venerdì è dedicato agli interventi in sala operatoria, dove si effettuano prestazioni in narcosi per pazienti non collaboranti o con particolari impedimenti. Le prestazioni più frequenti sono estrazioni, otturazioni e cure endodontiche, eseguite con un approccio basato sulla “terapia del sorriso”, fondamentale soprattutto per i pazienti non collaboranti.

Umbria: tariffe ridotte  e più servizi pubblici di assistenza odontoiatrica

Con una delibera regionale del maggio scorso l’Umbria ha radicalmente abbattuto le tariffe per le cure odontoiatriche applicate sia negli ospedali pubblici della regione che negli studi privati accreditati. Il costo di una visita odontoiatrica è stato portato  da 43 a soli 17 euro, il che significa dare anche ai cittadini con minori disponibilità economiche la possibilità di sottoporsi a visite periodiche che consentono di tenere sotto controllo  l’apparato dentale. Il  nuovo listino odontoiatrico, che interessa gli assistiti non coperti dai LEA,  consente di pagare per una estrazione complessa dai 79 ai 129 euro, per l’estrazione del terzo molare incluso dai 100 ai 150 euro, per un’ablazione del tartaro 30 euro, per un’otturazione provvisoria 25, una con amalgama dai 40 ai 75. L’impianto di perno endocanalare va dai 35 ai 75, il trattamento endodontico da 43 a 113 euro. Il che in termini pratici vuol dire che per un ciclo che comprende prima visita, un trattamento endodontico, un perno e un’otturazione si va dai 100 ai 280 euro di spesa complessiva, a seconda della complessità degli interventi.

Per una protesi mobile servono invece dai 450 ai 500 euro per quella totale si spendono dai 600 ai 650 euro.  Tutte tariffe che avvicinano la poltrona del dentista alla maggioranza dei cittadini umbri che non possono usufruire delle cure odontoiatriche gratuite o con ticket stabilite dai LEA.

Ma la Giunta umbra ha deciso di puntare anche sul potenziamento delle strutture pubbliche decidendo di passare all’applicazione concreta della legge regionale numero 7 del maggio 2008 sulla “assistenza odontoiatrica protesica e ortesica”, che si propone di realizzare in ogni distretto sanitario servizi di assistenza odontoiatrica per interventi gratuiti di tipo sociale e di sottoscrivere nuove convenzioni con gli studi dentistici privati, che si impegnano a far pagare ai cittadini le tariffe calmierate del nuovo nomenclatore regionale.

	TAB.4 Listino dei prezzi ASL per le cure odontoiatriche 

	Vista
	Prezzo

	Prima visita
	17

	Estrazione semplice
	42,55

	Estrazione complicata
	da 79 a 129

	Estrazione terzo molare incluso
	da 100 a 150 

	Ablazione tartaro
	30

	Otturazione in amalgama
	da 40 a 85

	Otturazione in composito
	da 45 a 75

	Perno endocanalere
	da 35 a 75

	Trattamento endodontico
	da 43 a 113

	Pertanto per una prima visita + un trattamento endodontico + un perno + una otturazione varia da un minimo di 100 euro a un massimo di 280 euro

	Protesi mobile parziale
	da 450 a 500

	Protesi mobile totale
	da 600 a 650

	otturazione provvisoria
	25


In Lombardia dal dentista con il bonus figli

Al di là delle convenzioni con i dentisti privati che le singole aziende della regione stanno stipulando per offrire assistenza odontoiatrica a prezzi più accessibili, per le famiglie lombarde la Regione ha deliberato il 30 dicembre 2009 (Delibera n.8/10946) lo stanziamento di fondi per sostenere le famiglie con figli di età compresa tra i 10 e i 16 anni, bisognosi di cure preventive di tipo odontoiatrico. Il bonus per paziente è di 700 euro per ciclo terapeutico completo, mediamente della durata di tre anni,  ed è finalizzato a contribuire alle spese degli apparecchi fissi e mobili.

Per beneficiare del contributo gli adolescenti devono possedere i seguenti requisiti:

· Essere assistiti dal servizio sanitario lombardo ed essere residenti in Lombardia al 1° gennaio 2009;

· Avere un indice di necessità di trattamento ortodontico (IONT) di grado 4° o 5°;

· Far parte di una famiglia con reddito ISEE inferiore a 18mila euro (soglia che comprende la maggioranza della famiglie lombarde con figli di età compresa tra i 10 e i 16 anni);

· Usufruire del servizio presso una delle strutture accreditate in Regione per la branca specialistica “odontostomatologia- chirurgia maxillo-facciale”.

Veneto:  cure garantite a bambini, soggetti “vulnerabili”  e urgenze

Il “Piano veneto” per le cure odontoiatriche è stato varato con due decreti regionali, il “2227” del 9 agosto 2002 e il “2519” del 4 agosto 2009. Al di là delle prestazioni garantite dai LEA la Regione ha esteso le cure a tre categorie: i bambini da 0 a 16 anni, le persone che si trovano in situazioni di vulnerabilità sanitaria e sociale, le persone con urgenze infettivo-antalgiche.

Ai soggetti in età evolutiva sono assicurate: prevenzione e trattamento delle carie; terapia ortodontica; terapia non chirurgica delle parodontopatie; monitoraggio mal occlusioni e correzione delle patologie ortognatodontiche a maggior rischio per i bambini.

Per i soggetti vulnerabili ( patologie gravi, reddito inferiore a 8.500 euro annui, grandi invalidi, per citare alcune categorie) le prestazioni gratuite variano a seconda della categoria.

Le prestazioni di odontostomatologia erogate nel pubblico erano meno di 260 mila nel pubblico e oltre 275 mila nel privato nel 2007. Nel 2009 i rapporti si sono invertiti con quasi 270mila prestazioni erogate nel pubblico e poco più di 255mila nel privato.

In Emilia Romagna cura per oltre 300mila pazienti l’anno

Grazie a 222 studi odontoiatrici “riuniti”e altri 285 di singoli dentisti dipendenti e privati convenzionati  la Regione garantisce cure odontoiatriche ad anziani, bambini fino a 14 anni e soggetti deboli. Fino ad oggi circa 200mila pazienti, che con le nuove risorse si stimano possano raggiungere quota 300mila. La copertura di protesi fisse e mobili è garantita per i soggetti con classi di reddito fino a 7.500 euro. La copertura delle spese è garantita al 50% dal Fondo sanitario e il restante 50 dal Fondo sociale.

Le altre prestazioni, che variano a seconda della categoria,  sono totalmente esenti da ticket per i pazienti con reddito ISEE inferiore a 7.500 euro, con ticket fino a 40 euro per chi ha reddito tra 7.500 e 12.500 euro e con ticket fino ad 80 euro per i pazienti con reddito tra 12.500 e 15mila euro.  Le risorse complessive investite sono state pari a  7 milioni e 251 mila euro nel periodo 2006-2009.

