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Piano della SSO per I’assistenza odontoiatrica nella terza eta

1. Situazione di partenza

Sempre piu persone riescono a conservare la maggior parte dei loro denti fino in eta avanzata®.
Tuttavia, I'ultima parte della vita, la cosiddetta quarta eta, € caratterizzata da polimorbidita,
polimedicazione, un sistema immunitario sempre pil indebolito e un bisogno crescente di cure, un
fattore quest’ultimo che spesso comporta il ricovero in un istituto medico-sociale.

Per i medici dentisti SSO e quindi importante adottare misure terapeutiche strategiche quando i
pazienti raggiungono la terza eta, e sottoporli a controlli regolari (recall) il piti a lungo possibile,
sempre che gli anziani dispongano ancora di tutte le loro facolta mentali.

Negli istituti medico-sociali, una cura insufficiente del cavo orale puo avere conseguenze gravi per la
salute degli ospiti. Da diversi studi & infatti emerso che le patologie a carico del cavo orale possono
causare problemi generali di salute, per esempio malattie cardiocircolatorie? o polmoniti batteriche3.
In geriatria ricorrere a personale formato in campo odontoiatrico riduce il rischio di decessi per
polmoniti causate da un’infezione orale®.

2. Obiettivi

La salute orale influisce in maniera decisiva sulla qualita di vita. Per questo motivo & importante
preservare il benessere orale e le capacita masticatorie delle persone bisognose di cure.

Nella terza fase della vita occorre quindi adottare misure terapeutiche volte a conservare i denti, in
modo da raggiungere il cosiddetto obiettivo minimo «80/20», ossia che a 80 anni si possano avere
almeno ancora 20 denti propri. Da alcuni studi epidemiologici risulta che in Svizzera questo obiettivo
potrebbe essere raggiunto®, a patto che si mantengano sani i denti originali ancora presenti.

Nella terza e nella quarta eta & quindi necessario ridurre e contenere al minimo i batteri nel cavo
orale. Due aspetti fondamentali sono la prevenzione dei dolori e la profilassi delle infezioni,
soprattutto per evitare le polmoniti®.

Ogni casa per anziani dovrebbe quindi avere un medico dentista dedicato, affinché gli ospiti abbiano
accesso alle cure dentarie generali o palliative. Altrettanto importante & formare adeguatamente il
personale di cura delle case per anziani e delle organizzazioni di cure a domicilio (Spitex) e i familiari
curanti.

3. Principi etici

Conformemente al codice deontologico, i medici dentisti SSO si impegnano a seguire anche le
persone anziane e bisognose di cure’. Con i pazienti della quarta eta si raccomanda di applicare sia
per le terapie odontoiatriche che per le cure palliative del cavo orale i seguenti principi di cura
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bioetici elaborati nel 2009 da Tom Beauchamp e James Childress: 1. autonomia, 2. prevenzione dei
danni, 3. cura e 4. trattamenti equi. In caso di dubbio, il principio della prevenzione dei danni puo
essere anteposto a quello dell’autonomia, per esempio qualora il libero arbitrio del paziente non sia
piu completamente garantito a causa di un deficit cognitivo. La decisione va comunque presa di
comune accordo con i familiari o con i curanti, e senza coercizione®.

| nostri sforzi sono da considerarsi un sostegno che motiva i diretti interessati non rimproveri
paternalistici.

4. Orientamento palliativo delle cure

Tenendo conto del fatto che in media gli uomini restano in un istituto medico-sociale 2,6 anni e le
donne 1,8 anni®, e che gli ospiti di tali strutture sono estremamente fragili, nell’ambito della cura del
cavo orale si raccomanda di limitarsi a trattamenti ricostruttivi poco invasivi e di optare per un
sostegno palliativo. Le terapie odontoiatriche presuppongono una resilienza sufficientemente alta e
dovrebbero essere effettuate soprattutto nello studio del medico dentista di famiglia.

5. Diversi piani di assistenza odontoiatrica

La SSO e a favore di tutti gli sforzi a beneficio delle fasce piu anziane della popolazione. Diversi
modelli e attivita si sono imposti con successo, ma hanno un raggio d’azione piuttosto limitato. Per
poter fornire prestazioni di cura al di fuori dello studio dentistico, occorre innanzi tutto coinvolgere
molti attori e dedicare parecchio tempo agli aspetti organizzativi, inoltre serve un’infrastruttura. La
SSO e le universita si stanno impegnando per formare un numero sufficiente di specialisti in grado di
garantire cure orali professionali al di fuori degli studi dentistici su tutto il territorio. In collaborazione
con la SSGS, la Societa svizzera di gerodontologia e di cure dentarie speciali, occorre predisporre una
piattaforma dedicata alle varie possibilita di trattamento. Lo scambio regolare di esperienze durante
il congresso della SSGS favorisce inoltre la motivazione e il sostegno di tutte le parti in causa.

6. Principio della libera scelta

Gli ospiti degli istituti medico-sociali hanno la facolta di decidere se farsi visitare e curare dal medico
dentista di riferimento della struttura. Anche in questo periodo della vita, infatti, vale la libera scelta
del medico. Se i diretti interessati sono resilienti, la SSO raccomanda comunque che continuino ad
affidarsi alle cure del proprio medico dentista.

7. Piano di assistenza odontoiatrica raccomandato dalla SSO per le case per anziani

Ai fini dell’assistenza odontoiatrica nelle case per anziani, la SSO raccomanda di focalizzarsi su tre
punti: una visita al momento dell’ammissione nella struttura, la formazione del personale di cura, di
quello delle cure a domicilio (Spitex) e dei familiari curanti, nonché eventuali trattamenti successivi e
la cura professionale del cavo orale.
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Le misure e le risorse vanno adottate laddove possano ottenere il massimo effetto e dove siano
economicamente realizzabili. Per questi motivi, il piano di assistenza odontoiatrica raccomandato
dalla SSO si concentra soprattutto sugli istituti medico-sociali e sulle offerte formative.

7.1 Visita prima dell’ammissione: controllo regolare dello stato di salute del cavo orale da parte del
medico dentista dell’istituto medico-sociale

La visita dovrebbe essere eseguita dal medico dentista di famiglia prima del trasferimento nella
struttura oppure entro tempi brevi dal medico dentista di riferimento della struttura stessa. Lo scopo
della visita & individuare eventuali problemi nel cavo orale e adottare, se del caso, le misure
adeguate. Al personale di cura vanno consegnate direttive individualizzate per la cura del cavo orale
dell’ospite. Il referto della visita odontoiatrica e le direttive individualizzate devono essere
uniformate a livello svizzero e messe a disposizione in formato digitale.

7.2 Formazione del personale di cura e dei familiari curanti

| corsi di formazione, che possono essere tenuti da medici dentisti attivi negli istituti medico-sociali,
da igieniste dentali (ID) o da assistenti di profilassi (AP SSO) specializzati in ambito geriatrico, servono
a fornire informazioni, a trasmettere conoscenze specifiche e a sensibilizzare i partecipanti. La SSO, le
universita e la SSGS organizzano corsi di aggiornamento, garantendo cosi la qualita dei contenuti.

7.3 Ulteriori trattamenti nello studio dentistico e interventi nelle strutture

Gli ospiti degli istituti medico-sociali hanno diritto a ulteriori trattamenti ricostruttivi poco invasivi, a
patto che siano resilienti. Nelle strutture é difficile eseguire simili trattamenti. Affinché le AP SSO e le
ID possano fornire le loro prestazioni al di fuori di uno studio dentistico, occorre soddisfare le
rispettive normative cantonali. Tali prestazioni mirano soprattutto a ridurre in modo semplice e
funzionale il carico batterico nel cavo orale.

Determinanti per I'intervento di un’AP SSO sono le disposizioni in materia di qualita della SSO: un’AP
SSO puo fornire le sue prestazioni nelle case per anziani o negli ospedali senza la supervisione diretta
di un medico dentista a patto che abbia conseguito un certificato specifico, riconosciuto dalla SSO, in
cure del cavo orale nella terza eta, che le autorita sanitarie cantonali competenti abbiano rilasciato
un’autorizzazione specifica e che la struttura disponga dell’infrastruttura necessaria per i trattamenti
in caso di urgenze mediche'®. La responsabilitd & comunque del medico dentista, di conseguenza
I'intervento di un’AP SSO presuppone una visita iniziale, in seguito alla quale il medico dentista
incarica I’AP di prendersi carico del paziente.

Tenendo conto dell’elevata vulnerabilita degli anziani bisognosi di cure, le ID autorizzate a esercitare
la loro professione autonomamente devono concordare i loro interventi con il medico dentista della
struttura.

Se la struttura ricorre a ID che non dispongono dell’autorizzazione a esercitare autonomamente la
professione, per gli interventi all’interno della struttura stessa la SSO raccomanda che vengano
rispettate le stesse norme valide per le AP SSO.
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8. Corsi di aggiornamento professione

La SSO sostiene i corsi di aggiornamento professionale per il personale di cura e i familiari curanti.
Previo controllo dei contenuti, questi corsi possono essere accreditati e proposti sotto I’egida della
SSO.

| corsi accreditati possono essere pubblicati sul sito web della SSO.

9. Collaborazione con le universita, le societa specialistiche e le associazioni

La SSO mira a collaborare con le cliniche delle universita svizzere che si occupano di odontoiatria
geriatrica, con le societa specialistiche — in particolare con la SSGS — e con le associazioni attive in
ambito geriatrico, come la SDH, Curaviva o Pro Senectute. L’odontoiatria geriatrica si muove in un
ambito complesso e puo avere successo solo se tutte le parti in causa perseguono lo stesso obiettivo,
ossia migliorare la situazione delle persone bisognose di cure.

Allegati

1. Modulo per il referto odontoiatrico all’entrata nell’istituto di cura

2. Direttive individualizzate di cura del cavo orale per il personale di cura

3. Mandato di cura per AP e ID

4. Prescrizione odontoiatrica

5. Invio del paziente al medico dentista di famiglia
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