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PARTE OSCAR, PROGETTO FORMATIVO
EUROPEO SULLA GESTIONE
DEL PAZIENTE CON NECESSITA SPECIALI

Da sinistra, Angela Galeotti e Annelyse Garret-Bernardin

«ll progetto Oscar esprime la volonta di chiamare il mondo medico odontoiatrico
a una presa in carico consapevole del paziente fragile, che contempli non

solo la competenza clinica ma anche la valenza educativa della professione,

e ha pertanto la potenzialita di migliorare I'accesso dei pazienti con patologie
complesse a servizi di assistenza orale di qualita» spiegano Angela Galeotti e
Annelyse Garret-Bernardin dell'odontostomatologia dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu di Roma e referenti italiane del progetto Oscar
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Paziente speciale: il trattamento
non é solo in anestesia generale

Per le referenti italiane del progetto europeo Oscar, in ltalia per il trattamento
odontoiatrico dei pazienti con bisogni speciali ¢'& un frequente ricorso all'anestesia
generale per procedure che potrebbero invece essere svolte in ambulatorio

In ambito odontoiatrico il soggetto con patologia comples-
sa o disabilita comporta un impegno particolare sia sul pia-
no della gestione clinica sia sul piano relazionale e richiede
quindi competenze specifiche. A maggior ragione se ¢ un
bambino. Oggi pero la capacita di far fronte alle esigenze
di questi pazienti attinge piu alla propensione personale e
all'esperienza che a una formazione professionale dedica-
ta. E dalla consapevolezza di tale carenza che & nato Oscar,
acronimo di Oral Special Care Academic Resources, un
progetto premiato nel 2019 nel programma Erasmus Plus
(2019-1-RO01-KA202-063820 Erasmus+), che si sta con-
cretizzando con la creazione di una piattaforma digitale
(http://oscarpd.eu) destinata a raccogliere contenuti forma-
tivi odontoiatrici per le principali condizioni patologiche.
Il progetto, lanciato dall'Associazione nazionale di sto-
matologia pediatrica della Romania, coinvolge diver-
si poli europei di eccellenza odontoiatrica tra cui, insie-
me con 1'Universita Carol Davila di Bucarest, 'Ospeda-
le universitario di Strasburgo e I'Universita di Marmara
di Istanbul, c'¢ 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di
Roma. Rappresentanti per la partecipazione italiana so-
no Angela Galeotti, responsabile dell'unita operativa di
Odontostomatologia dell'Ospedale e la collega odonto-
iatra pediatrico Annelyse Garret-Bernardin, entrambe
membri del consiglio direttivo dell'Associazione italia-
na sedazionisti odontoiatri (Aisod) in qualita rispettiva-
mente di vicepresidente e di consigliere. Sono loro a illu-
strarci le finalita di Oscar in funzione delle necessita assi-
stenziali dei pazienti pediatrici complessi.

Dottoressa Galeotti, qual ¢ il
livello di cura sul territorio
dei pazienti con necessita spe-
ciali?

In generale per I'odontoiatra il
paziente con necessita speciali
rappresenta talvolta una situa-
zione complessa da gestire. In
alcuni casi il professionista ri-
esce, grazie a sensibilita e ca-
pacita empatica, a stabilire con
lui un rapporto di fiducia ta-
le da consentirgli di praticare
le cure necessarie, ma spesso,
quando ci6 non accade, la dif-
ficolta di gestione del sogget-
to arriva a rendere la terapia
odontoiatrica non eseguibile.
Per questo motivo, cosi come
per gli altri specialisti, anche
per noi odontoiatri sono fon-
damentali le attivita di forma-
zione e aggiornamento per-
manente, soprattutto quando
per curare adeguatamente pa-
zienti con esigenze particola-
ri occorre sviluppare compe-
tenze ad hoc, tecniche e non
solo.

L'attuale disomogeneita nell'ap-
proccio risulta infatti in una di-
sparita nell'erogazione dei trat-
tamenti e, tra l'altro, in un fre-
quente ricorso all'espletamento
in regime di anestesia genera-
le di procedure che potrebbero
essere svolte in ambulatorio.
Parlando di gestione dei casi
complessi in senso pill ampio,
ricordiamo come per questi
pazienti, pit ancora che per al-
tri, assuma importanza la pre-
venzione orale, da program-
mare in collaborazione con
i genitori o caregiver, come
strumento atto a ridurre il piu
possibile l'insorgenza di pato-
logia cariosa e parodontale.

A tale proposito, quali sono le
alternative all'anestesia gene-
rale?

Lalternativa pit indicata &
senz'altro la sedazione coscien-
te, con la quale in verita ¢ pos-
sibile affrontare la maggior par-
te dei casi, anche i pitt comples-
si. L'opportunita del ricorso alla
sedazione cosciente deve esse-
re ovviamente valutata preope-
ratoriamente, sulla base da un
lato del tipo di procedura pro-
grammata e dall'altro della sto-
ria clinica e della valutazione
dell'ansia e della paura del do-
lore del bambino.

Questa pratica richiede l'appli-
cazione congiunta di organiz-

zazione e competenze da par-
te di tutta la squadra di lavo-
ro, dallinfermiere all'assistente
di studio al medico, garanten-
do per ogni professionalita una
formazione specifica.

In particolare, 'odontoiatra se-
dazionista deve possedere non
solo la preparazione di base del-
la sua specialita ma anche le no-
zioni e le abilita di primo soc-
corso previste dalla formazio-
ne Epals (European Paediatric
Advanced Life Support) per la
gestione avanzata del paziente
pediatrico critico e conoscenze
sulle differenti condizioni clini-
che. In questo senso la piatta-
forma Oscar puo costituire un
valido supporto per integrare la
preparazione professionale.

Dottoressa Garret-Bernardin,
com'e nata l'idea del progetto
Oscar?

Da un'iniziativa della dotto-
ressa Arina Vinereanu, segre-
tario della Asociatia Nationa-
la de Stomatologie Pediatrica
din Romania, che incomincio a
scambiare informazioni sui pa-
zienti con necessita particolari
con colleghi di altri paesi allo
scopo di creare un database di
patologie sistemiche, corredan-
dolo di linee guida sul tratta-
mento della patologia odonto-
iatrica in questi soggetti.

A partire dal riconoscimento
da parte dellagenzia Erasmus
conferitogli per il suo carattere
originale, il progetto ¢ cresciu-
to con l'obiettivo di far conflu-
ire nella piattaforma digitale
dedicata tutti gli strumenti che
possano orientare gli operatori
nella scelta delle strategie tera-
peutiche piti adatte per i singoli
pazienti e nella risoluzione delle
principali criticita connesse al
trattamento farmacologico, alla
sedazione, alla comunicazione

PAZIENTE FRAGILE: COME
GESTIRE ANSIA E DOLORE

Nel 2009 I'Association for Dental Education in Europe ha in-
cluso tra le competenze richieste all'odontoiatra la capacita
di riconoscere gli stati di ansia e di utilizzare, quando neces-
sari, gli strumenti farmacologici, incluse le tecniche di seda-
zione cosciente, per consentire 'esecuzione delle procedu-
re in pazienti adulti e pediatrici affetti da malattie sistemiche
o disabilita.

Diverse e possibilmente complementari sono le strategie at-
tuabili: tecniche comportamentali, anestesia loco-regionale,
ansiolisi, sedazione cosciente, sedazione profonda, aneste-
sia generale. A questo proposito, a dicembre 2020, I'Asso-
ciazione italiana sedazionisti odontoiatri (Aisod) ha inviato
in valutazione al Sistema nazionale linee guida dell'lstituto
superiore di sanita il documento "La sedazione cosciente in
odontoiaria", ormai di imminente pubblicazione, che forni-
ra un inquadramento completo della materia e tutte le indi-
cazioni dettagliate per |'applicazione delle diverse tecniche.
Fondamentali in questo campo anche le iniziative della So-
cieta italiana di odontostomatologia per I'handicap (Sioh),
tra cui la recente pubblicazione del "Manuale di odontoia-
tria speciale".

con il soggetto e con i familiari.
Tra gli strumenti € prevista an-
che la descrizione di casi clinici
e, attraverso presentazioni e vi-
deo esplicativi, delle procedure
poste in essere.

Al momento 1'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesu contribui-
sce al progetto con il suo baga-
glio di conoscenze cliniche, che
unitamente  all'impostazione
accademica dei nostri partner
europei ci consente di elaborare
contenuti esaurienti e in conti-
nuo aggiornamento.

Quali sono, nella vostra in-
tenzione, i destinatari del
progetto?
La piattaforma digitale ¢ acces-
sibile a tutti i centri accademici
che ospitano programmi post-
laurea e a tutti i professionisti
dell'odontoiatria interessati.
I progressi del progetto verran-
no condivisi con i giovani den-
tisti e gli specialisti in odontoia-
tria pediatrica mediante lezioni
frontali e presentazioni durante
incontri professionali.
Oscar sara poi presentato alle
associazioni nazionali di odon-
toiatria nei paesi dei partner
partecipanti con lo scopo di
promuoverne la cooperazione e
in seguito anche alla pitt ampia
comunitd di odontoiatria pe-
diatrica dell UE in occasione di
congressi internazionali come
quelli della European Academy
of Paediatric Dentistry (Eapd),
della International Association
for Dental Research (Iadr) e
della International Association
for Disability and Oral Health
(Iadh).
Nello svolgimento del progetto
sara riservata particolare atten-
zione al tema dell'interazione
tra l'operatore e il paziente con
esigenze di assistenza speciale,
che deve sempre avvenire nel
rispetto della relazione di cura
e di cura della relazione come
previsto dall'articolo 20 del Co-
dice di deontologia medica.
Sappiamo che questo € un ele-
mento sempre pit valorizzato,
come ci confermano i feedback
provenienti da familiari e care-
giver, che restituiscono I'imma-
gine di una crescente sensibilita
nell'approccio ai pazienti spe-
ciali da parte dei professionisti,
e dalla forte richiesta di forma-
zione specifica da parte di que-
sti ultimi.
Vogliamo sottolineare che il
progetto Oscar esprime la vo-
lonta di chiamare il mondo me-
dico odontoiatrico a una presa
in carico consapevole del pa-
ziente fragile, che contempli
non solo la competenza clinica
ma anche la valenza educativa
della professione, e ha pertanto
la potenzialita di migliorare I'ac-
cesso dei pazienti con patologie
complesse a servizi di assistenza
orale di qualita.

Monica Oldani

EDITORIALE

Aldo Crespi
Odontoiatra

Dentisti al tempo
del Covid: lasciati soli
ma capaci di reagire

Bombardati dai mezzi di comunicazione abbiamo ascol-
tato molte versioni della pandemia Covid, compresi i
grandi esperti che oggi fanno ormai parte del palinsesto
televisivo e che all'inizio negavano persino I'esistenza di
un nuovo agente virale, asserendo che si trattava “sem-
plicemente” di una variante del noto virus influenzale e,
cosa ben piu inquietante, che il nostro bel Paese non
sarebbe stato nemmeno sfiorato dal contagio.

Le cose, come ben sappiamo, sono andate in modo
diverso, ad oggi contiamo piu di 90mila morti, triste-
mente destinati ad aumentare, con una percentuale
di contagiati oltre ogni previsione. Abbiamo le sale
di rianimazione con pochi posti disponibili, tanto che
le autoambulanze vengono rimbalzate spesso in al-
tre strutture. Il personale sanitario € costretto a turni
massacranti, come descrivono i molti colleghi che, per
senso del dovere, non si sottraggono a un impegno
professionale che sembra non avere una fine certa.

In mezzo a questo marasma, che per onor di cronaca
rappresenta un evento eccezionale, ci sono le attivi-
ta odontoiatriche private, come i nostri studi, caduti
nel dimenticatoio, come da stessa ammissione del
governo centrale. Non che volessimo un facile assi-
stenzialismo, ma almeno cio che ci & dovuto, come ad
esempio una linea efficace per l'approvvigionamento
dei Dpi, cosa non avvenuta nemmeno per la sanita
pubblica, per non parlare dei costi lievitati a dismisura
contravvenendo persino ai termini di legge, trattandosi
di generi di prima necessita. Ma come sappiamo bene
lo Stato si indigna ma fa solo questo, o come qualche
giornalista piu comprensivo scrive, nulla pud fare non
disponendo dei mezzi necessari: volonta e denaro!
Ma al di la dell'annosa e conosciuta diatriba sui fondi
statali, che certo non compete a noi, come possiamo
difendere la nostra categoria in un momento tanto
complesso? Per prima cosa conoscere bene il proble-
ma della trasmissione del virus. Noi, come odontoiatri,
conosciamo le procedure. Ripensando ad altri virus
del passato (Hiv, epatiti, ecc.) e quindi sapendo che
I'aerosol € ancora pit minaccioso, abbiamo messo in
atto tutto cio che potevamo per proteggere noi stessi,
il nostro personale e i nostri pazienti.

Certo, alcune procedure sono piu articolate, come
l'accuratezza della sanificazione, i tempi tra un pazien-
te e I'altro piu dilatati, il personale privato che chiede
una flessibilita maggiore che incide non poco sull'an-
damento dello studio e alcuni pazienti che rimandano
le cure a momenti migliori.

In poche parole, ci siamo trovati ad affrontare un'emer-
genza alla quale non eravamo preparati. Preoccupa
anche l'aspetto interpersonale e le ripercussioni che
tutto questo avra sulla sfera emotiva di molti di noi.
Alcuni amici che da anni si occupano di psichiatria
parlano gia da tempo di una vera emergenza. Noi,
come molti altri colleghi, siamo ovviamente a rischio,
ma abbiamo il “libero arbitrio” dell'attivita svincolata
dai paletti statali, possiamo investire in protezioni ade-
guate, atte a ridurre i rischi, e anche in tecnologie di
sanificazione in grado di abbassare la carica virale.
Questa non e cosa da poco, anzi € in grado di fare una
grande differenza. Inutile nascondersi dietro a un dito:
la nostra categoria, se confrontata in modo serio con
altre, ha certamente la possibilita di investire qualche
migliaia di euro per tutelare la salute nostra e di tutti
coloro che ruotano intorno al nostro studio.



