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opo il grave impatto della crisi
D internazionale del 2009, il siste-

ma odontoiatrico privato conti-
nua a perdere pazienti. I dato & emerso
da una estesa ricerca realizzata dall’isti-
tuto specializzato Key-Stone su un cam-
pione rappresentativo di mille dentisti e
oltre 600 laboratori odontotecnici con
I’obiettivo di monitorare 1’andamento
del settore odontoiatrico per cio che con-
cerne I’evoluzione della domanda negli
studi dentistici privati. Lo studio aggior-
na quello effettuato lo scorso anno su un
campione della stessa dimensione, che ¢
stato pero totalmente rinnovato, al fine
di ridurre possibili errori sistematici.

La ricerca ha analizzato il mondo dei
quasi 37mila centri odontoiatrici privati
italiani che ospitano circa 55mila denti-
sti, escludendo quindi dall’analisi I’ offer-
ta pubblica, i grandi centri organizzati in
forma imprenditoriale e la cosiddetta
“odontoiatria commerciale”, fenomeni
emergenti che in chiave prospettica po-
trebbero rispondere alla domanda di pre-
stazioni di una parte sempre piu consi-
stente di cittadini.

1 dati rilevati nell’universo degli studi
dentistici privati evidenziano una dimi-
nuzione di 2,5 milioni del numero di
visite effettuate nel 2010 rispetto al
2009, che si somma alla diminuzione di
oltre 1 milione di pazienti gia sofferta
I’anno precedente: il tasso composto del
calo comincia dunque a essere preoccu-
pante.

La riduzione ¢ misurata nell’ordine
del 4% (grafico 1) in quanto il numero
medio dei pazienti settimanali (quindi di
accessi) ¢ di 34,3 contro il dato di 36,1
dell’anno precedente. Si tenga conto
che nel 2008 il numero complessivo di
visite allo studio dentistico privato supe-
rava i 60 milioni, la riduzione di accessi
¢ quindi piuttosto consistente. Natural-
mente una minor frequentazione dello
studio dentistico potrebbe anche far pen-
sare a un miglioramento generalizzato
della salute odontoiatrica, ma sono assai
pit probabili una riduzione forzata degli
accessi a causa della crisi economica e
sociale che tuttora condiziona il Paese,
nonché una scarsa capacita di comunica-
re e stimolare la domanda da parte degli
studi dentistici privati. Questa seconda
ipotesi & avvalorata dalla grande eteroge-
neita di performances economiche degli
studi dentistici, che “solo” nel 26% dei
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casi hanno dichiarato una riduzione di
pazienti, sia pur molto consistente - in-
torno al 20% - mentre nel 60% degli
studi dentistici ’andamento delle visi-
te & stato dichiarato stazionario (grafi-
co 2). Gli ambulatori che hanno avu-
to incremento sono generalmente
quelli meglio organizzati o condot-

ti da dentisti piu giovani e quindi
in fase di espansione. Il fenomeno

¢ tipico di mercati in cui la qualita
dell’offerta ¢ in grado di generare
domanda, in quanto se il calo degli
accessi fosse dovuto esclusivamente
alla crisi in atto - peraltro ormai dive-
nuta una situazione strutturale di rista-
gno o crescita ridotta - il calo di accessi
sarebbe stato trasversale e avrebbe colpi-
to una porzione di gran lunga piu estesa
di studi odontoiatrici.

Infatti, se si osserva il fenomeno seg-
mentando il campione secondo parame-
tri demografici e strutturali si nota come

I’eterogeneita precedentemente descrit-
ta sia ancor pii marcata in alcuni
specifici gruppi. Sono gli studi den-

tistici pitt piccoli a soffrire mag-
giormente la riduzione di visite
dentistiche, con una situazione re-

cessiva segnalata da oltre il 30%

degli odontoiatri che ha generato

un calo complessivo nel segmen-
to del 6,2% di visite. Innanzitutto
¢ come sempre il Sud a soffrire
in modo generalizzato la situa-
zione, ma anche il Nord-ovest
risulta particolarmente condizio-

nato dalle performance negative di
alcune province.

Soffermandoci sugli aspetti struttura-

i del
campio-
ne occorre
ribadire come
siano  essenzial-
mente gli studi dentisti-
ci pitt piccoli a soffrire mag-

giormente la congiuntura negativa in at-
to, certamente a causa di una minor
organizzazione commerciale e di mino-
re capacita di risposta alla riduzione del-
le possibilita di spesa dei pazienti.

Da un punto di vista anagrafico, inve-
ce, cosl come osservato in modo ancor
pitl marcato ’anno scorso al culmine
della crisi economica, sono gli “over
50” a manifestare maggiormente una
percezione di calo dell’attivita, con un
picco che sfiora il 30% di dentisti che
riscontrano una riduzione (grafico 3).

Chiaramente 1 giovani odontoiatri
non possono che essere in crescita poi-
ché vivono spesso una fase di sviluppo
imprenditoriale, mentre dentisti con
maggior esperienza hanno di certo vissu-
to periodi piu floridi e la percezione
dell’andamento dell’attivita non pud
che essere oggettivamente e soggettiva-
mente negativa.

Questo tema deve pero far riflettere
anche sulla necessita di un cambio cultu-
rale e organizzativo da parte dei dentisti
italiani, che si trovano ad affrontare nuo-
ve sfide competitive alle quali non sara
possibile rispondere semplicemente at-
tendendo che tornino tempi passati o,
peggio, rassegnandosi alla riduzione del-
Pattivita. Cid non solo per la salute delle
loro imprese, ma anche perché, come
spesso dimostrato, una maggior capaci-
ta comunicativa e di efficacia commer-
ciale, unita a una maggior efficienza
gestionale e competitivita in termini eco-
nomici, non possono che favorire la do-
manda di prestazioni odontoiatriche del-
le quali i cittadini necessitano.

Entrando invece nel merito delle per-
formances economiche dello studio den-
tistico, la situazione ¢ certamente piu
negativa e cio ¢ dimostrato dal pessimo
andamento della produzione di protesi,
segnalata da un campione di oltre 600
laboratori.

Si noti nel grafico 4 come il fenome-
no di riduzione sia effettivamente gene-
ralizzato, poiché colpisce oltre il 55%
dei laboratori, con picchi che arrivano ai
due terzi dei laboratori che si dichiarano
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in fa-
se re-
cessiva
nel Sud Ita-
lia.
II calo del giro
d’affari dichiarato dai la-
boratori odontotecnici & intorno
al 14%, perfettamente in linea con la
riduzione di manufatti protesici: il dato
2010 si somma alla contrazione del
15% registrata nel 2009, con una dimi-
nuzione complessiva in 3 anni di oltre il
25% nella produzione di protesi.

Considerando la forte incidenza della
protesi nel conto economico dello stu-
dio dentistico, & facile immaginare I'im-
patto negativo e sinergico dei due diffe-
renti fattori analizzati: da un lato il calo
degli accessi e dall’altro la scontata ridu-
zione del valore medio della prestazione
a causa della minor incidenza della pro-
tesi. I tema ¢ stato ben approfondito dal
Centro studi Andi che ¢ entrato nel meri-
to dell’evoluzione dei ricavi e segnala
una situazione davvero poco confortan-
te.

Per cio che concerne gli odontotecni-
ci, inutile sottolineare che anche in que-
sto caso sono le strutture pil piccole a
soffrire maggiormente, poiché nei labo-
ratori maggiormente organizzati e dotati
di nuove e moderne tecnologie il feno-
meno recessivo € pitl contenuto.

Sin dallo scorso anno si era notata
I’eterogeneita delle performance di studi
e laboratori, che se caratterizzati da uno
scarso orientamento imprenditoriale
non sanno reagire alla crisi o cogliere i
segni di ripresa. Cio deve far pensare a
un nuovo modello organizzativo di que-
ste micro-imprese, che potranno rispon-
dere alle esigenze dei cittadini di presta-
zioni di alto livello con costi contenuti
solo se sapranno ridurre I'incidenza dei
costi fissi. A cid potrebbero contribuire
progetti di creazione di strutture piu
grandi e organizzate, senza nulla toglie-
re alla qualita della prestazione, dei ma-
teriali e delle tecnologie. Strutture in
grado di migliorare non solo I’efficien-
za, ma anche la capacita di comunicare
e coinvolgere i cittadini verso una mag-
gior cura della salute orale.

Roberto Rosso
Presidente Key-Stone
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Cosi il dentale divent

STUDIO DI SETTORE UNIDI

a hi-tech e il comparto

sempre piu «globalizzatoy» torna a sorridere

Prodotti e attrezzature valgono [,2 miliardi di euro - Ma a fronte di prodotti di pregio calano i pazienti

n mercato da 1,2 miliardi di euro in piena
| | crescita, questo ¢ quanto emerge dal recente

studio di settore Unidi (Unione nazionale
industrie dentarie) sviluppato da Key-Stone.

Contrariamente al trend di pazienti, si sviluppa il
comparto dei prodotti e delle attrezzature a uso denta-
le, un settore con circa 4.000 addetti che solo nel
2009 - per la prima volta nella sua storia - aveva
risentito della crisi marcando un -4,2%, e che torna a
crescere con un +7,4% (proiezione statistica del
2010 su un campione di aziende che vale oltre il
70% del mercato).

11 dato ¢ solo in apparente controtendenza rispetto
a quanto osservato nel mondo degli studi dentistici
privati, e di seguito vengono approfondite le peculia-
rita della crescita verificatasi, che potrebbe non avere
un carattere strutturale e in parte da ascriversi a un
recupero fisiologico, quindi tecnico, dell’indubbia
recessione del 2009.

Relativamente agli aspetti tecnici, un fattore molto
importante da valutarsi ¢ la tipologia di distribuzione
del settore, che si avvale di un cosi detto “‘canale
lungo”, ovvero dei depositi dentali, per oltre il 60%
del business cioe oltre 700 milioni. La ricerca Unidi,
integrata da un’analisi dei bilanci di tutti i distributo-
11, ha dimostrato come il calo di domanda del 2009
aveva inciso in modo sostanziale sulla struttura finan-
ziaria del canale che ha continuato a operare riducen-
do le scorte di magazzino. Si consideri a questo
proposito che il “polmone” di stock di magazzino
della Distribuzione dentale supera i 150 milioni di
euro. Nel 2010, a fronte di un lieve recupero della
domanda che ha generato maggior fiducia lungo la
filiera, si € amplificata la crescita che ¢ stata maggior-
mente avvertita nel cosiddetto “mercato di sell-in”,
cioe quello all’ingrosso diretto al canale distributivo,
che ha probabilmente ripristinato 1 livelli di scorta.

I dati puntuali della ricerca Sell-Out Analysis di
Key-Stone, realizzata su un campione statisticamen-
te rappresentativo di distributori di materiali dentali,
confermano che i trend delle quantita di prodotti di
base consumati, strettamente connessi agli accessi e
alle visite (anestetici, prodotti monouso, materiali di
otturazione ecc.), risultano stagnanti ma non in calo
come dichiarato dai piccoli e medi studi dentistici
intervistati. Cio a riprova che le strutture odontoiatri-
che piu grandi stanno probabilmente assolvendo
maggiormente alla domanda di prestazioni odontoia-
triche.

A prescindere dal basso o nullo incremento dei
consumi in termini quantitativi e alle questioni tecni-
che precedentemente descritte, ¢ aumentato di molto
il valore aggiunto dei prodotti. Sono infatti in pieno
sviluppo alcuni segmenti relativi a materiali maggior-
mente estetici e funzionali che inducono il dentista
italiano a usare prodotti sempre pill costosi e sofistica-
ti, a riprova dell’alto livello dell’odontoiatria italiana.
A cio si aggiunge un forte incremento di alcune

Mercato italiano settore professionale (Sell-out) (valori in milioni di euro)
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discipline, come I'implantologia, 1’ortodonzia e i trat-
tamenti di cosmesi odontoiatrica tesi a una maggior
estetica. A questo proposito lo studio di settore Unidi
presenta la ripartizione del mercato complessivo per
grandi famiglie di prodotto.

Lo sviluppo del mercato ¢ altresi sostenuto dall’in-
vestimento di dentisti e odontotecnici in nuove tecno-
logie, che stanno rivoluzionando alcune metodiche
diagnostiche, terapeutiche e di produzione protesica.
Tra questi I'ingresso della Radiografia 3D, i nuovi
sistemi di chirurgia guidata, I'implantologia a carico
immediato (che permette al paziente di non attendere
mesi dall’intervento per la nuova protesi), la rigenera-
zione ossea e lo straordinario sviluppo del Cad-Cam,
che consente ai laboratori la progettazione grafica
assistita da computer di manufatti protesici che ven-
gono prodotti con fresatrici computerizzate (+37% di
elementi protesici nel 2010, nonostante la situazione
recessiva in atto).

Tornando allo studio di settore, si segnala il forte
sviluppo del comparto produttivo italiano - rappresen-
tato da Unidi - che ha seguito il tasso di crescita del
mercato ottenendo peraltro ottime performances nel-
I’esportazione che, secondo le proiezioni del campio-
ne di aziende intervistate, vola al +7%. Parallelamen-
te sta progressivamente aumentando anche I'importa-
zione, cresciuta dell’8%. Entrambi 1 dati sono il
sintomo di un mercato strutturalmente in fase di
globalizzazione e di sempre maggior interscambio di
prodotti e tecnologie.

In conclusione, a parte la positiva vocazione del-
I’industria italiana verso I’internazionalizzazione,
che consente di ammortizzare le turbolenze del mer-
cato interno, i dati 2010 sono stati positivi e cio fa
ben sperare rispetto a un recupero strutturale del
mercato. Ma come spiegato la crescita del 2010 ¢
dovuta essenzialmente allo sviluppo di valore aggiun-
to e non a un incremento strutturale dei consumi in
termini di volumi. Inoltre, I’analisi congiunturale del
primo quadrimestre 2011 mostra nuovamente un

Incidenza famiglie sul mercato finale
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tasso di crescita delle vendite al canale piuttosto
debole, con un +1 per cento.

Occorre quindi che le categorie professionali e i
soggetti preposti risolvano il problema della scarsita
di pazienti, facendo si che pit cittadini possano dedi-
carsi alla cura della loro salute orale, in quanto un
mercato che si sviluppa solo grazie all’aumento del
valore dei prodotti e delle prestazioni, contestualmen-
te alla riduzione di pazienti trattati, segnala un’iniqui-
ta sociale che si va acuendo: sempre meno cittadini
si occupano del proprio sorriso ma chi se lo puo
permettere ottiene una qualitd sempre pil elevata.

In questo modo tutto il comparto rischia di sorride-
re in modo estemporaneo, poiché senza una ripresa
dei consumi legati ai fondamentali del settore, cioe
agli accessi dei pazienti, la crescita potrebbe risultare
effimera.

R.R.
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