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Ergonomia e Comunicazione in Odontoiatria

PREMESSA. Con questo invio inizio la pubblicazione di un testo (“ECO-BOOK”) che verra proposto in capitoli separati,
secondo il programma impostato nell’indice sottostante.

PRESENTAZIONE GENERALE DELL’INIZIATIVA. Il testo ECO-BOOK fa parte di un’iniziativa con alcune particolarita
originali qui dettagliatamente citate. L’EBOOK:

. non ha editore “esterno”, perché self-published;

. non é "cartaceo” ma solo per e-reader;

. @ gratuito: chiunque lo puo richiedere e lo ricevera gratuitamente;

. non porta né pubblicita né sponsor;

. puo essere diffuso autonomamente anche da ed a gruppi di persone facenti parte di qualsiasi data-base;

. non ha egide associative;

. non é un testo “chiuso”, dato che potra essere periodicamente integrato ed aggiornato;

. ha frequenti ripetizioni, dato che numerosi argomenti vengono trattati da punti di vista diversi, che esigono, a
loro volta, differenti impostazioni di trattazione;

9. il tradizionale elenco di voci bibliografiche & molto limitato. Questo perché si € preferito dare talora un elenco
di letture consigliate, oltre che citazioni di siti on line che permettano il costante arricchimento di nozioni
continuamente in divenire. D’altra parte € ormai a tutti noto come si possano reperire facilmente dati
approfonditi semplicemente cercando su un motore di ricerca nomi o key-words di quanto si desidera
approfondire

10. non pretende alcun rispetto di copyright e di property right pur essendo, ovviamente, gradita, la citazione
dell’Autore e del titolo.
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1. INTRODUZIONE AL TESTO. ECO-BOOK PROFESSIONALE: COSA, PERCHE’ E COME.

COSA. Questo testo ha uno scopo fondamentale: descrivere I’attivita dell’odontoiatra e del suo team come pratica
PROFESSIONALE. Il testo, percio, non tratta argomenti riguardanti la ricerca, sia essa primaria che clinica, almeno intesa in
senso tradizionale. L’unica ricerca trattata & quella OPERATIVA, intendendo come tale I’analisi e il tentativo di soluzione degli
innumerevoli problemi pratici che dobbiamo ogni giorno affrontare nella nostra professione. Li affronteremo, pertanto, con
procedure specifiche ottimali, relative alla professione che svolgiamo ed alla quale, con apposita ed insindacabile valutazione
(I’ “Esame di Stato”), siamo stati delegati ad operare.

A questo scopo qualsiasi tipo di compito sara esaminato alla luce del concetto di “procedura operativa”, quale fornito
dall’ergonomia. In questo modo si fornira al lettore una pratica tecnica di “passo per passo” allo scopo di insegnare il “come si
fa” a realizzare ogni compito da affrontare.

Altro argomento fondamentale: oggi il nostro rapporto professionale non pud piu essere considerato unicamente a livello
clinico-terapeutico, nella limitazione intesa un tempo. Oggi il paziente & “persona assistita” (come da Codice Deontologico) e,
come tale, & anche, volta a volta, assicurato, cittadino, fruitore, utente, cliente, consumatore...Per ognuna di queste “figure”
occorre, da parte dell’odontoiatra, assumere ed utilizzare competenze un tempo sconosciute.

Si aggiunga, quale capitolo del tutto nuovo ed estremamente complesso, la nuova adempimentistica, che, in modo diretto o
indiretto, ci coinvolge, perentoriamente, nella espletazione di doveri burocratici un tempo inesistenti.

Contestualmente con questo elaborato tendo a ridurre al minimo l’interpretazione aziendale della nostra attivita, oggi
spesso proposta come prioritaria, da parte di alcune tendenze macro-associative, soprattutto fiscali. Quale unica concessione,
al riguardo, intendo informare il lettore del fatto che, come “azienda”, mi appresto a paragonare la nostra attivita a quella di
una “piccola” azienda, con caratteristiche del tutto estranee al concetto di “grande” azienda, prima fra tutte la caratteristica
della “economia di scala”, completamente estranea alla nostra professione.

Questo concetto va chiarito in modo inequivocabile. La contrapposizione in termini che va utilizzata in proposito, parte dalla
necessita di distinguere due tipi di “deontologia”: quella che considera la nostra attivita paragonabile all’attivita di una
azienda-impresa e quella che considera la nostra attivita strettamente dipendente da doveri medico-sanitari, quindi legata al
Codice Deontologico della FNOMCEO.

L’identificazione di questa diversita sara facilitata dall’uso frequente di due acronimi:

BO (Badget Oriented) per la deontologia “imprenditoriale”;
PDO (Patient Dentist Oriented) per la deontologia medico-sanitaria.

Al riguardo é preziosa la citazione, che riporto integralmente, del documento riproposto recentemente dalla FNOMCEO, con
particolare sottolineatura.

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
Comunicato Stampa

On line il corso FAD sulla Comunicazione

“...1l medico nella relazione persegue I'alleanza di cura fondata sulla reciproca fiducia e sul
mutuo rispetto dei valori e dei diritti e su un’informazione comprensibile e completa, considerando
il tempo della comunicazione quale tempo di cura”.

Cosi recita l'articolo 20 del nuovo Codice di Deontologia medica. La Comunicazione, quale
“tempo di cura”, € dunque passaggio ineludibile per raggiungere il punto di equilibrio tra
"autonomia di scelta del paziente e quella professionale del Medico.

L’introduzione, categorica, del concetto di “comunicazione quale tempo di cura”, spalanca, per la nostra professione,
scenari del tutto ignoti (e troppo spesso trascurati) che ci obbligano a dare a tutta la nostra attivita un volto innovativo,
specificamente “umano”. A questo riguardo la FNOMCEO si € premurata di mettere a nostra disposizione un apposito
documento, dal titolo “Comunicazione e performance professionale: metodi e strumenti”. L’importanza di questo documento
deriva dal fatto che, a proporlo, é stato il Ministero della Salute (Direzione Generale della Programmazione Sanitaria-Ufficio Ill)
e cosi consultabile...

http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=2159

Naturalmente il documento ministeriale non ha alcuna specificita nei riguardi dei problemi comunicazionali odontoiatrici.
Esso € un ABC di base, che va poi articolato nelle varianti mediche e, per quanto ci riguarda, in quelle odontoiatriche. Dico
questo dato che il paziente odontoiatrico ha caratteristiche del tutto particolari, alle quali occorre riferirsi nell’applicare gli
strumenti “standard” suggeriti dal Ministero della Salute.

Conseguenza basilare: & comunque proprio con l’introduzione del concetto della “comunicazione quale tempo di cura” che la
nostra professione (intesa, da me personalmente, soprattutto nella versione di “libera”) acquista una specificita del tutto
estranea ai vari Centri pit o0 meno “lowcost”, impossibilitati, per definizione, ad uscire dalla formula BO per concretarsi,
arricchendosi, con quella PDO.




PERCHE. Questo libro nasce per riassumere oltre cinquanta anni di libera professione odontoiatrica. Molti particolari, in
mezzo secolo, sono cambiati, ma & mia ferma convinzione che alcuni principi generali della nostra attivita quotidiana siano
rimasti immutabili e vadano rispettati oggi, cosi com’era nostro obbligo rispettarli cinquanta anni or sono.

Alcuni particolari relativi alla comunicazione furono da me sempre sottolineati come essenziali. Un tempo non ufficializzati,
li vediamo oggi, come scritto sopra, concepiti come indispensabili proprio dalle Fonti piu autorevoli.

Una specificazione essenziale: &’ questa la sede preliminare per dichiarare che considero il rapporto libero professionale
come la miglior maniera per aver cura dei pazienti, nessun’altra soluzione consentendo quel diretto rapporto personalizzato
che solo la libera professione pu6 impostare ed ottimizzare.

All’interno di questo sistema libero professionale considero anche, quale miglior soluzione, quella dello studio mono
professionale, o, al piu, dello studio associato, tanto migliore quanto piu di piccole dimensioni. Chiarisco: I’aumentare delle
dimensioni dello studio implica, necessariamente, I’aumentare delle persone (risorse umane) che vi lavorano e questo tende ad
aumentare, con la complicazione dell’organigramma, due tipi di difficolta e di rischi:

. la difficolta di mantenere ottimale un’atmosfera funzionalmente armoniosa ed empatica;

e il rischio di “spersonalizzazione”, con la difficolta, da parte del titolare dello studio (“titolare”, non semplice
responsabile sanitario) di attuare un costante contatto personalizzato (“eye contact” ad personam, vis a vis) con tutte
le persone in rapporto con lo studio, siano essi pazienti (di cura o prevenzione), collaboratori, familiari, tecnici,
venditori, eccetera.

Al contrario: da parte di alcune attuali interpretazioni, I’aumento delle dimensioni dello studio (grande pluri-associato,
“Centro”) viene caldeggiato come elemento fondamentale riguardo al risparmio che verrebbe consentito dalla cosiddetta
“economia di scala”. Questo concetto va esaminato da tre punti di vista, asimmetrici e sostanzialmente contrastanti:

. in primo luogo la cosiddetta “economia di scala” é tutta da verificare, fino a ritenerla trascurabile, quando si pensi
che gli elementi strettamente contabili (affitto, strumenti, materiali) non sono prioritariamente influenti in una
professione “concettuale”, non “materiale”, come la nostra. In altre parole: il nostro “prodotto” non & un oggetto da
vendere, (con, a monte, oggetti per produrre) ma é costituito da una serie di competenze con cui giovare ad ogni
paziente, come caso particolare, del tutto a sé stante. Noi non visitiamo metanalisi, ma casi singoli, unici, irripetibili,
ed é sulla capacita di valutare (“senso clinico”) questa irripetibilita che si basa la scala, non coercibile né
distribuibile, del valore professionale. La moltiplicazione dei casi non modifica il costo di quella “materia prima” che
€ la competenza: all’opposto, il dover operare “caso per caso” aumenta il valore della prestazione. (Leggi “Il bilancio
dell’intangibile”. Franco d’Egidio; Franco Angeli 2012) .Dalla lettura di questo testo si comprende chiaramente come
tutti gli elementi correlati alla “conoscenza”, primo fra tutti cio che & connesso con la comunicazione, prevalgano
nettamente sui valori “materiali” che, solitamente, vengono (in attivo e in passivo) utilizzati per stilare un bilancio.
In concreto: il cosiddetto “intangibile” & proprio quanto va privilegiato nella “scala” dei valori ed & proprio questo
che, paradossalmente, non partecipa in alcun modo alla cosiddetta “economia di scala”.

. In secondo luogo tanto piu si aumentano le dimensioni dello studio tanto piu si & costretti ad una interpretazione
imprenditoriale della nostra professione, con un’attenzione sempre piu rivolta al concetto BO, piuttosto che alla
valenza deontologico-sanitaria di ogni intervento. Questo & particolarmente valido quando si voglia includere il
concetto e la pratica di comunicazione personale diretta. E’, questo, un pericolo cui diventa difficile sottrarsi, tanto
piu quanto maggiori sono le dimensioni della sede di lavoro. Questo pericolo & indiscutibilmente e platealmente
dimostrato dall’incalzante fenomeno della cosiddetta ”aziendalizzazione” di tutta la “fornitura”(?!) di Sanita alla
popolazione. Trasformare |’approccio alla cura in quest’ottica significa, semplicemente, perdere di vista la
deontologia “umana”, tanto é difficile rispettare quest’ultima, essendo scotomizzati dalla costante attenzione al
“tornaconto” di budget.

. In terzo luogo, quale ulteriore elemento di perplessita, riguardo all’”aziendalismo”, & singolare e preoccupante
come, chi lo sostiene, ne citi in maniera assolutamente prevalente i vantaggi (?) ignorandone praticamente sempre
quegli svantaggi che, elencati, costringerebbero ad una interpretazione negativa, non a quella promozionale. Dico
questo perché vedremo piu avanti (elenco alfabetico dei comportamenti, voce “onesta), come sia obbligatorio citare
gli svantaggi, oltre che i vantaggi, di ogni scelta e relativa applicazione.

COME. Nel titolo “ECOBOOK” é contenuta, in acronimo, la sintesi della ragion d’essere di questo testo. ECO, infatti, significa
Ergonomia e Comunicazione in Odontoiatria; Ergonomia e Comunicazione, come vedremo, tra loro strettamente connesse. Con
I’Ergonomia, precisamente, si vuole studiare razionalmente il nostro lavoro, nella sua totale complessita, per eseguirlo al
meglio, mentre Comunicazione significa essere in grado di comprendere perfettamente le ragioni di ogni nostro paziente, cosi
da potergli trasmettere, a nostra volta, il perché e il come del nostro comportamento operativo in modo da lui perfettamente
percepibile. E’ qui che si innesta I’attuale, innovativo, concetto della “medicina narrativa”, intesa come strumento che integra
e arricchisce I’anamnesi tradizionale, e ci permette di conoscere quanti piu particolari possibili del paziente, della sua storia e
del suo contesto: tutti elementi ai quali dobbiamo riferirci come complesso di fattori fortemente collaborativi (o di ostacolo)
nella utilizzazione delle prescrizioni terapeutiche.

Analoga premura, operativa e comunicazionale, andra rivolta al rapporto con tutta la squadra di lavoro: igienista, ASO,
odontotecnico.

Ergonomia e comunicazione, a loro volta, per essere sinergicamente utilizzate, devono ispirarsi ad alcuni principi-base, che
si possono cosi riassumere:

1. PREVENZIONE: quale scopo primario, mediante la lungimiranza, della nostra attivita professionale.

2. EMPATIA: fondamentale per fare di ogni caso del paziente un caso nostro, di cui dobbiamo farci parte diligente.

3. ALLEANZA: fondamentale per portare per mano il paziente allo scopo di fargli comprendere ogni passaggio del nostro
lavoro e farlo diventare primo nostro collaboratore, fino al livello della auto-assistenza (“coaching for
enpowerment”).
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