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Il molare
cariato

di Valeria Vill
vale.vil@hotmail.it

In Italia operano 10mila
dentisti abusivi che
fanno perdere allo
Stato 75 milioni I'anno.
Questi i dati che
emergono da uno
studio che finalmente
inquadra con numeri
certi il fenomeno
dell’esercizio abusivo
della professione
medica e odontoiatrica.
Sono addirittura
diecimila i falsi dentisti
in circolazione, che non
solo causano danni alla
salute degli italiani, ma
costituiscono un
costoso problema per
lo Stato. Ammonta,
infatti, a 75 milioni di
euro la perdita per le
casse statali (e parliamo
esclusivamente dei
mancati incassi Irpef).

Se il dentista e
abusivo ¢l rimette
anche lo Stato

uesti sono alcuni dei dati

pit allarmanti emersi dalla

ricerca svolta dall’Eures —
Istituto di Ricerche Economiche e
sociali- in collaborazione con la
Commissione Albo Odontoiatri
(CAO) e con I'egida di tutto il Comi-
tato Centrale della Federazione na-
zionale degli Ordini dei me i
rurghi e degli odontoiatri (FNOM-
CeO). Non a caso, a presentarci i ri-
sultati di questo studio ¢ il dott. Giu-
seppe Renzo, presidente nazionale
della Cao.
“|l tema della lotta all’esercizio abu-
sivo nella professione medica ed

odontoiatrica - spiega il dott. Renzo
- & da tempo all’attenzione della
FNOMCeO che, in passato, ha evi-
denziato la pericolosita del proble-
ma a tutte le istituzioni, facendosi
promotrice di proposte e iniziative
legislative dirette ad incrementare
il potere dissuasivo dell’art. 348 del
Codice Penale”.

L'abusivo esercizio di una professio-
ne, sanzionato dall'art. 348 &, infatti,
oggi punibile con una multa che
pud arrivare ad un massimo di soli
516 euro o “fino a 6 mesi di reclu-
sione”. Ma, in termini applicativi,
non sono consentiti né |'arresto né
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il fermo né I'applicazione di misure
cautelari personali. In tali condizioni,
appare addirittura diseconomico im-
pegnare le forze di polizia in lunghe
e impegnative azioni investigative,
vanificate dalla inconsistenza delle
sanzioni previste.

Salvo i casi di fragranza, infatti, i ca-
rabinieri dei Nas devono acquisire
le fatture delle prestazioni eseguite,
risalire ai soggetti coinvolti e ai pa-
zienti fruitori, assumere sommarie
informazioni sulle persone identifi-
cate per verificare il tipo di cure ef-
fettuate (ed & necessario vagliare
numerose persone per avere un
campione valido come prova).
“Purtroppo - continua Renzo — no-
nostante la nostra “buona volonta”,
risultati concreti - al di la di generi-
che espressioni di interesse e di par-
ziali risultati ottenuti grazie all'im-
pegno di una parte della professio-
ne e degli organi repressivi dello Sta-
to non sono mai stati raggiunti. An-
cora oggi, specialmente nel campo
dell’'odontoiatria, I'esercizio abusivo
costituisce un fenomeno tutto ita-
liano imponente ed ovviamente
sommerso che continua a creare
danni gravi alla salute pubblica e al-
la dignita della professione stessa.
Abbiamo compreso che, per conse-
guire risultati nell’odierna civilta del-
informazione, occorre raggiungere
attraverso i mass media i cittadini

facendoli partecipi e consapevoli di
problemi che li riguardano diretta-
mente.”

Da questa necessita & nata |'idea di
svolgere un'indagine scientifica, af-
fidata ad un istituto di prestigio, con
I'obiettivo di dimostrare la notevole
rilevanza del problema e le sue ri-
cadute gravissime per la salute pub-
blica e I'incidenza in tema di evasio-
ne fiscale.

A confermare la vocazione della ri-
cerca & il presidente dell’Eures, Fabio
Piacenti, che ribadisce come, in ogni
campo, sia “necessaria una cono-
scenza analitica dei fenomeni anche
quando, come in questo caso, li si
vuole combattere. L'inquadramento
delle caratteristiche del fenomeno
dell’abusivo esercizio della profes-
sione ha previsto la ricognizione, la
raccolta e I'analisi incrociata dei di-
versi indicatori dispon relativi
all’economia del settore, individuan-
do proprio nelle divergenze tra i va-
lori raccolti, ed in particolare nelle
incongruenze tra i risultati econo-
ici dei professionisti e la spesa dei
cittadini, lo spazio di azione degli
abusivi”.

Non si tratta dunque —ci tiene a pre-
cisarlo la CAO - di difesa corporativa
della categoria dei dentisti. Per trop-
po tempo si & presentato questo fe-
nomeno come un problema di ca-
tegoria professionale. Siamo invece
di fronte ad un vero e proprio allar-
me sociale, i cui dati erano solo in
piccola parte immaginabili. Una del-
le sorprese e stata I'inaspettata di-
stribuzione del fenomeno sul terri-
torio nazionale: la piti forte inciden-
za dellabusivismo dentistico si stima
al Nord con circa 2.400 abusivi, pari
al 48% del totale nazionale. Seguo-
no le regioni del Sud, dove si stima-
no 1.500 abusivi, pari al 30%, quindi
il Centro con 1.100 falsi dentisti, ov-
vero il 22%. A tal proposito & ancora
Renzo a voler proporre una rifles-
sione: “come uomo del Sud mi ha
colpito il dato che vede un maggior
numero di abusivi nel Settentrione;
anche qui le cifre, facendo giustizia
di luoghi comuni che spesso non si
traducono nella realta dei fatti, nel
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Giuseppe Renzo
presidente
nazionale Cao

Fabio Piacenti
presidente Eures
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“Sono cifre da punto
esclamativo -
sottolinea il Presidente
Cao - che “gridano
vendetta” inun
contesto sociale come
quello italiano che vede
I'aggravarsi di una crisi
economica che pare
senza fine e soprattutto
alla luce di una sempre
piu affannosa ricerca di
nuove entrate, da parte
dello Stato, allo scopo
di far fronte a bisogni
sociali non pili
dilazionabili”.

Distribuzione per area geografica dei “dentisti abusivi

i
I

Valori % (Stime Eures)

Centro 22%

Sud 30%
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contempo confermano un assioma:
si delinque di piti la dove ci sono pit
risorse economiche”. .

Pit1 in generale, confrontando I'im-
porto totale dei consumi delle fa-
miglie per le spese dentistiche (7,9
miliardi di euro) con il fatturato to-
tale dei professionisti (7,3 miliardi)
si rileva un differenziale di 600 mi-
lioni di euro, riconducibile a com-
pensi derivanti dalle prestazioni
abusive. “Sono cifre da punto escla-
mativo —sottolinea il Presidente Cao
- che “gridano vendetta” in un con-
testo sociale come quello italiano
che vede I'aggravarsi di una crisi
economica che pare senza fine e so-
prattutto alla luce di una sempre
pili affannosa ricerca di nuove en-
trate, da parte dello Stato, allo sco-
po di far fronte a bisogni sociali non
piti dilazionabili”.

Se la stima dei costi sociali dell’abu-
sivismo non é di facile quantifica-
zione, le stime relative ai compensi
sottratti al fisco consentono di quan-
tificare i costi economici dell’abusi-
vismo in termini di mancati incassi
nei diversi segmenti in cui questo
incide.

Come é intuibile, i dentisti abusivi
non emettono fattura: cid non solo
favorisce la concorrenza sleale del-
I'attivita odontoiatrica, ma preclude
ai cittadini la possibilita di usufruire
degli sgravi fiscali per le prestézioni
sanitarie previsti dalla normativa vi-
gente. Inoltre, in caso di problemi
o cure inadeguate, I'assenza di fat-
tura che certifichi I'intervento effet-
tuato rende difficile avviare un pro-

cedimento legale contro il “falso”
professionista. Sottoporsi a cure non
ificate inevitabilmente compor-
ta dei rischi. Il mancato rispetto delle
regole di igiene e sterilizzazione, ad
esempio, puo costituire veicolo di
infezioni o anche di patologie piu
gravi come l'epatite Be Ce I'HIV,
malattie peraltro con un elevato tas-
so di cronicizzazione. Oltre al danno
sociale di tali patologie, I'insorgere
di infezioni comporta anche un ca-
rico economico, che comprende non
solo i costi che il SSN deve sostenere
per garantire le cure adeguate, ma
anche le spese “indirette”, dovute
magari alle assenze lavorative per
malattia.

Infine, i costi economici dell’abusi-
vismo possono essere stimati anche
in termini di mancati incassi degli
enti previdenziali; i “falsi” dentisti,
infatti, non adempiono agli obblighi
previdenziali previsti per legge.
“La situazione sta diventando dram-
matica — denuncia Renzo - siamo
abituati a pensare a quella odonto-
iatrica come a una professione su-
bito remunerativa e con sbocchi si-
curi. In realta il tasso di disoccupa-
zione & almeno del 20%. | giovani
non trovano lavoro se non dopo tre
anni (per aprire uno studio ne oc-
corrono da sei ai dieci), finendo fa-
cile preda di strutture di dubbia cer-
tificazione, dove si lavora sottopa-
gati, a ritmi massacranti”.

Anche in questo caso raccogliamo
il grido di allarme e lo rimandiamo
ai lettori, auspicando che I'informa-
zione sia l'inizio del cambiamento.

1 costi dell’abusivismo dentistico: i costi figurativi

Mancati incassi previdenziali

Quote contributive non
versate agli Ordini provinciali

Quote contributive non
versate alla Federazione

Costi figurativi totali

750 mila euro

115 mila euro

17,7 milioni di euro

16,8 milioni di euro
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La parola ai Carabinieri dei Nas

Le numerose indagini svolte dai Nas
-Carabinieri per la Tutela della Salu-
te- hanno consentito di osservare le
diverse forme in cui si realizza il reato
di abusivo esercizio della professione
medica, dal fenomeno del prestano-
mismo al traffico di falsi titoli abilita-
tivi. Limpegno e i risultati dell'attivita
di contrasto dei Nas ha portato negli
ultimi 6 anni (tra il 2006 e il 2012) a
realizzare 7.745 ispezioni, 3.601 se-
gnalazioni all’Autorita Giudiziaria, di
cui 2.422 per abusivo esercizio della
professione medica. Cio significa che
in media ogni anno in ltalia, su 1.106
ispezioni, si registrano 514 segnala-
zioni all’Autorita Giudiziaria2 e 346
denunce per esercizio abusivo della
professione medica (circa una al gior-
no), mentre sono 125 i laboratori o
gli studi sequestrati (pari a circa uno
ogni 3 giorni).

Nella nota di accompagno dei dati

statistici analizzati leggiamo la denun-
cia dei Carabinieri dei Nas.

«ll fenomeno dell’abusivismo odon-
toiatrico ha assunto, nel tempo, di-
mensioni preoccupanti che danneg-
giano, in primis, i cittadini che, per
mancanza di informazione nonché
per la ricerca di prestazioni economi-
camente vantaggiose, si affidano a
quello che e il “sistema alternativo”
costituito dagli abusivi, ove le carenze
professionali e di qualificazione han-
no risvolti non solo economici e mo-
rali, ma anche pericolose ripercus-
sioni sulla salute pubblica.

Tali abusi quotidiani sono compiuti
praticamente alla luce del sole: i sog-
getti abusivi, infatti, possiedono studi
dove “visitano” pazienti, reclamizza-
no la loro attivita, richiedono parcelle
inferiori a quelle dei professionisti,
acquistano sofisticati strumenti me-
dicali e somministrano farmaci».

1.106

Ispezioni Segnalati AG

Risultati conseguiti dai NAS. Media annua periodo 2005-2012

Di cui per art.348 Laboratori/studi

sequestrati

“La situazione sta
diventando
drammatica —
denuncia Renzo -
siamo abituati a
pensare a quella
odontoiatrica come a
una professione subito -
remunerativa e con
sbocchi sicuri. In realta
il tassodi
disoccupazione &
almeno del 20%. |
giovani non trovano
lavoro se non dopo tre
anni (per aprire uno
studio ne occorrono da
sei ai dieci), finendo
facile preda di
strutture di dubbia
certificazione, dove si
lavora sottopagati, a
ritmi massacranti”.
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