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Doctor Smile

•COSMETOLOGIA
ODONTOIATRICA

•ESTETICA DEL
VOLTO IN
DERMATOLOGIA

•RICERCA DI
MERCATO:
L'ESIGENZA
ESTETICA
DEI PAZIENTI

•DOCTOR SMILE
•LA CHIRURGIA

ESTETICA NELL'AREA
PERIORALE

•UN SORRISO
"ACCATTIVANTE"

•VIAGGIO IN USA
SUL TEMA:
"ESTETICA DEL
SORRISO"

...un bel viso... un grande progetto... un team  per la salute!
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ome in ogni numero di 
Mediamix, in questo edito-

riale voglio lanciare un messag-
gio “forte”.
“Quali sono i migliori progetti sui
quali investire quest’anno in odon-
toiatria?”
“Vi sono due differenti obiettivi
su coi consiglio di concentrarsi:
Doctor Smile© e Certident.
Doctor Smile©, che viene illu-

strato in questo numero nelle pa-
gine 8 e 9, rappresenta il futuro
della terapia orale e periorale a
carattere cosmetico e dell’esteti-
ca integrata e applicata alle di-
verse branche mediche speciali-
stiche che si interessano del sorri-
so dei pazienti.
Nello studio odontoiatrico, così co-
me in quello dermatologico  o
piuttosto dal medico estetico o
dal chirurgo plastico, possono es-
sere soddisfatte le esigenze e le
richieste che emergono da parte
dei pazienti nei recenti sondaggi. Il
sorriso rappresenta molto di più
di una semplice fila di denti, è sim-
bolo di benessere, di salute, di
equilibrio psicofisico, di relazione
sociale, di vitalità. Il successo di un
medico è direttamente proporzio-
nale all’interesse che ha verso il
sorriso dei suoi pazienti.
Questo obiettivo si può raggiun-
gere comunicandolo corretta-
mente attraverso l’apprendimen-
to di specifiche tecniche di rela-
zione dialogica (management),
ma anche soddisfacendo bisogni
estetici che sono sempre mag-
giormente presenti in fasce sem-
pre più ampie di pazienti (odon-
todermocosmesi). Curare la pro-
pria immagine non è più un lusso
per la popolazione,ma un obietti-
vo sempre più avvincente. L’idea
di base è incentivare i  pazienti
che  non sempre manifestano ta-
le esigenza perché spesso non co-
noscono l’efficacia delle tante
prestazioni che possono essere
realizzate dagli “specialisti del

sorriso”, integrando e coordinando
diverse specialità in uno spazio
assolutamente progettato ad hoc
e dedicato a questa funzione spe-
cifica all’interno del proprio studio.
Ecco che nasce quindi l’idea di co-
stituire una “Cellula Doctor
Smile©” all’interno degli Studi
medici specialistici libero profes-
sionali dove praticare, in un am-
biente opportunamente coinvol-

gente, una corretta e precisa serie
di prestazioni esclusivamente
estetiche sul sorriso; dove il pa-
ziente non si senta come il “mala-
to” che va dal medico, ma come
un “sano” che può migliorare il
proprio aspetto, dove la comuni-
cazione (anche visiva e multime-
diale) possa essere efficace e do-
ve diverse professionalità, igieni-
sta dentale compresa, possano
esprimere al meglio le proprie ca-
pacità in un contesto armonico e
coinvolgente positivamente.
Dalla musica ai colori dell’am-
biente, dalle attrezzature allo
strumentario ed ai prodotti spe-
cifici, tutto è ben studiato, bilan-
ciato e collaudato per svolgere
quella delicata “mission” che la 
“Cellula Doctor Smile©” si
impone come obiettivo. La for-
mazione del personale ed i proto-
colli delle visite sono stati elabora-
ti in funzione di questi traguardi
con professionale competenza.
Per realizzare questo progetto so-
no stati impiegati quattro anni di
studi sul mercato e piani di fattibi-
lità, è stato costituito un Centro
sperimentale, sono state realizza-
te numerose ricerche di mercato
e svolte riunioni interdisciplinari
tra odontoiatri, dermatologi,medi-
ci estetici e chirurghi plastici per
l’elaborazione dei protocolli, sono
state attivate strategie di marke-
ting e identificate alcune aree-
test, sono stati sviluppati i proto-
colli della comunicazione dialogi-
ca.Tutta questa esperienza è oggi
a disposizione dei lettori di Me-

diamix che possono direttamente
rivolgersi a Doctor Smile© Srl.
L’altro obiettivo, su cui vale la pe-
na investire, è stato illustrato a
pagina 5 di questo numero:
Certident. La Qualità certifica-
ta dello Studio è oggi una reale
opportunità di miglioramento
gestionale (management) di svi-
luppo di barriere alla concorren-
za sempre più agguerrita e, de-
cisamente, rappresenta una op-
portunità di crescita economica.
La Qualità deve tenere conto di
quattro livelli distinti: Clinica,
Economica, Organizzativa e di
Comunicazione. Tutto ciò viene
realizzato attraverso un sempli-
ce percorso formativo diviso in
due fasi separate per raggiunge-
re con più facilità e con minori
costi l’autorevole riconoscimento
europeo della Qualità che apre
sbocchi professionali ed oppor-
tunità di mercato che sono asso-
lutamente necessarie in questo
periodo storico-economico della
Sanità pubblica e privata.
Certident rappresenta: con-
trollo, programmazione, pianifi-
cazione e gestione delle risorse.
Questi sono gli imperativi della
corretta conduzione di uno studio
dentistico che oggi è sempre più
simile ad una azienda, per la
complessa serie di adempimenti
e per l’equilibrio tra costi e ricavi
che deve sempre essere bilancia-
to, unitamente alle corrette stra-
tegie di marketing e di formazio-
ne del personale.
Ottimismo e forza delle idee,
quindi, attraverso i due progetti
che rappresentano meglio le scel-
te di crescita e di miglioramento
professionale ed organizzativo
degli Studi sui quali è necessario
investire continuamente per co-
glierne i risultati sia professionali
che economici e gestionali.
Due proposte che possono essere
raccolte e realizzate da molti, in
quanto entrambe, se sviluppate
con il metodo giusto, non rappre-
sentano più oggi un punto di arri-
vo, appannaggio solo di strutture
complesse, ma obiettivi raggiungi-
bili da tantissimi professionisti, sia
per i costi di realizzazione che si
sono ormai livellati, sia per l’esi-
stenza di esperienze (Doctor
Smile© Srl per la cosmetologia
odontoiatrica) e formule organiz-
zative (Certident per la Qualità
certificata) che ne consolidano i
risultati operativi.

l’e ditoriale
“La forza

delle idee”
di  Antonio Pelliccia

C
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Scuole
e lo scopo dell’uomo come esse-
re umano è quello di andare ver-
so una possibile evoluzione di

sé… allora è indispensabile sapere chi
siamo: solo così possiamo comprendere
il significato di evoluzione e scoprire dove
ci porta il percorso che stiamo facendo in
ogni attimo della nostra esistenza.

Questo scopo ci accomuna tutti nel con-
seguire un’unica via, come unico senso
compiuto che dà significato alla nostra
esistenza tutta. Lo studio di SE’ comporta
il sapere chi siamo realmente… Tu sai chi
sei… o pensi di sapere chi sei? A cosa serve
sapere tante cose quando non sappiamo
chi siamo?Tante cose possiamo conosce-
re o sapere, ma la vera differenza sta  fra
il sapere e l’Essere…
Da questo concetto nasce l’esigenza di
una nuova via percorribile per lo studio di
SE’ cominciando a liberarci dalle idee sba-
gliate che abbiamo di noi stessi.
Sentire la necessità di imparare un 
“METODO” per studiare sé stessi.

Quando un giorno ognuno di voi si sve-
glierà e si accorgerà di non conoscere se
stesso, solo allora, in quel momento, po-
trà intraprendere una via per una co-
scienza di sé.
Per lavorare su di se occorre un metodo,
necessario per raggiungere lo scopo.
La metodologia (teorico-pratica) impone

delle regole molto semplici: la prima è
sentire di volerlo veramente…
Accettare che senza un buon lavoro su di
sé, non si possono ottenere risultati. Se vi
impegnate poco… otterrete poco…

LA COSCIENZA DELL’IO
È un seminario di 3 giorni.
Quello che crediamo di essere non
sempre è quello che in realtà é, il pun-
to di partenza per comprendere quel-
lo che siamo veramente, lo si può veri-
ficare attraverso un metodo che ci fa
prendere coscienza che siamo dentro
ad un SISTEMA.

LABORATORIO della
COSCIENZA dell’IO

è il proseguimento del lavoro, con in-
contri mensili periodici, che ci permet-
tono di approfondire il lavoro su di se e
per accedere alle verifiche oggettive
dello stesso.

ELEMENTI PRATICI
D’OSSERVAZIONE (E.P.O.)

È un corso che si svolge in un ambiente
particolare, di 6 giorni (una settimana).
È arrivato il momento di mettere in
pratica il lavoro svolto precedente-
mente, la sua particolarità è che tutto
viene svolto in una situazione molto
interiorizzata e altamente concentra-
ta su di sé, lo scopo è di Risvegliare la
Coscienza di sé. Il giorno dopo di tut-
to quello che avrete verificato su di
voi è l’inizio di un percorso differente
verso la comprensione di se stessi e
degli altri.

I corsi sullo sviluppo
armonico dell’uomo
Il risveglio della coscienza di sé, una nuova filosofia,
un metodo che costituisce la base dello studio di sé

di LUCIANO SIGNORELLO
Fondatore Alpha Institute

S

Ormai la parola non crea più, è stata
svuotata di tutti i suoi significati.
L’uomo moderno è stanco di vuote paro-
le e non ascolta più.
Allora troviamo un altro sistema per co-
municargli dei valori antichi, che sono
dentro di lui ma che ha dimenticato nel
tempo.
Dobbiamo circondarlo di cose vere, di
profumi, di suoni, paesaggi che possano
riportarlo indietro nel tempo per fargli ri-
cordare e sentire chi è.
Noi siamo convinti che l’Umbria sia il
posto ideale per realizzare tutto que-

sto, per far riscoprire all’uomo tutto
quello che aveva scordato nel tempo.
Pertanto siamo convinti che questa sia
l’ambientazione giusta per dei corsi che
hanno come scopo lo sviluppo armonico
dell’uomo.

L’UMBRIA:
palcoscenico naturale
per rivivere la tua storia

Per maggiori informazioni:

g.gnudi@tiscali.it

gnudi@hotmail.com



Book di Studio
CD personalizzato con le vostre fotografie, contenente

18 pagine che illustrano ai pazienti i servizi dello
studio, le diverse specialità praticate, l’importanza
dell’igiene e dei controlli periodici, una panoramica
sulle persone che vi operano, la sicurezza della
sterilizzazione, come fissare gli appuntamenti (orari,
disdette) e le modalità di pagamento.
Viene consegnato ai pazienti come “Carta dei Servizi”
in sala d’attesa dalla segreteria e ritirato prima
dell’accesso alle sale operative.
È molto gradito dai pazienti che possono comprendere
anche il significato della Parodontologia,della Gnatologia,
dell’Ortodonzia, dell’Implantologia...

Il Book dello studio rappresenta oggi un must della Comunicazione fra il Team ed i
pazienti ed è il principale strumento di Marketing Odontoiatrico. Presentato già nel
1995 dall’autore nei suoi Corsi, oggi è attivo in moltissimi studi odontoiatrici.
Fornendo le foto alla APMANAGEMENT riceverete il CD personalizzato.

€ 620 + IVA (20%)

Pocket della Segretaria
dello studio odontoiatrico
Il Pocket, per la sua semplicità, sebbene tratti
argomenti di rilevanza quotidiana, vuole essere
un manuale di utilizzo pratico e di suggerimenti
concreti per svolgere al meglio i compiti e
sviluppare competenze.

Il CD, completo di 130 pagine, test,
suggerimenti e schede per migliorare la

capacità e l’operatività delle segretarie degli studi
odontoiatrici.

Ogni pagina del CD può essere stampata in studio.

€ 39 + IVA (20%)

Le Schede di Management
614 pagine raccolte in un raccoglitore ad anelli.
Come aumentare e mantenere il successo professionale,
formare il personale e rendere percepibile la qualità
ai pazienti migliorando il valore economico/finanziario
dello studio.Dalla sala d’attesa alla gestione dei riuniti,
dalla prima visita alla discussione del preventivo, ai
richiami periodici. Raccolta di progetti effettuati
dall’Autore, con esempi pratici personalizzabili.

€ 181 (IVA inclusa)

Libretto di
mantenimento
della Terapia
CD contenente 8 pagine a colori personalizzabili
con vostre foto che dovranno essere fornite alla
APMANAGEMENT.Viene consegnato a tutti i
pazienti in cura e contiene le informazioni
sull’igiene domiciliare, professionale e sulla
prevenzione (visite, controlli,...).
Nell’ultima pagina sono indicati gli appuntamenti
di igiene dopo trattamento odontoiatrico.Gradito
motiva i pazienti come percezione della Qualità.

€ 310 + IVA (20%)

Software per Cartelle
cliniche visive e
Piano Terapeutico Contabile

CD per costruire le Cartelle cliniche, realizzate
per singole branche, che possono essere stampate

dal vostro computer e consegnate ai pazienti già
dal primo appuntamento dopo la compilazione.

Spiegazione della terapia con immagini che possono
essere inserite in qualsiasi formato.

Strumento di altissimo Valore Aggiunto per la percezione
della Qualità.

Con la gestione dei Consensi Informati Visivi per
permettere ai pazienti di essere sempre partecipativi e

motivati. Possibilità di inserimento della Legge 93/42.
Personalizzabile su ogni paziente direttamente in studio.
Contiene il piano terapeutico contabile.

€ 310 + IVA (20%)

Questionari della
qualità percepita
CD contenente 8 diversi questionari
(totale 24 pagine) per la percezione della qualità clinica e

dell’organizzazione.
Il questionario può essere distribuito ai vecchi ed
ai nuovi pazienti per incentivare la collaborazione
ed implementarne la partecipazione.
Attraverso le domande si informano i pazienti e
si ricevono notizie fondamentali per la motivazione
della terapia.
Ottimo per la gestione del Consenso Informato.

€ 259 + IVA (20%)

Corso Pratico di
Gestione dell’Agenda
CD con 130 diapositive e note esplicative
di Agenda personalizzabile per l’ottimizzazione
degli appuntamenti e per la gestione delle scadenze.

Il metodo ha l’obiettivo di ottimizzare i tempi, le
operazioni di controllo ed archiviare le
informazioni. Contiene le schede per la
comunicazione ai pazienti che ritardano i
pagamenti, che non sono puntuali o che non
seguono correttamente il piano terapeutico
stabilito.

€ 310 + IVA (20%)

PER ULTERIORI INFORMAZIONI consultare il sito www.arianto.it 
alla voce PRODOTTI o inviare un fax al numero 02 95441174 / 02 700506796

o spedire una e-mail a info@arianto.it
PER ACQUISTARE effettuare bonifico bancario intestato ad

ARIANTO s.r.l. - c/c 100894/60 - ABI 03069 - CAB 05062
Banca Intesa BCI Ambroveneto - Fil. 491

Spedire la ricevuta del pagamento via fax al numero
02 95441174 / 02 700506796

riportando i Vostri dati fiscali e la causale del pagamento.

Personalizzato

Personalizzato

I prodotti del
management

odontoiatrico sulla
“QUALITÀ

PERCEPITA”
per il successo
professionale



Corso di formazione:
la Vision 2000 in uno
studio odontoiatrico
Portare il Sistema Qualità in uno Studio Odontoia-
trico significa introdurre, pur rispettandone la per-
sonalità e lo stile, tutti gli elementi che servono a
migliorare l’efficienza organizzativa interna e la
sua immagine esterna, con evidenti riflessi positivi
sulla qualità percepita dal Cliente, sul proprio posi-
zionamento sul mercato e sul relativo andamento
economico.

Lo scopo del corso è quello di formare in aula
e presso lo studio medico dentistico il

personale e sull’applicazione di uno schema
organizzativo e comportamentale in accordo

a specifiche esigenze tecnico-sanitarie.

Più precisamente il corso si pone due obiettivi for-
mativi tra loro concatenati:

• scopo del 1°CORSO è quello di ottenere la certifi-
cazione CERTIDENT (Consind collabora con di-
versi enti di certificazione europei accreditati
Sincert). 

• scopo del 2°CORSO è l’ottenimento della certifi-
cazione UNI EN ISO 9001:2000 (Vision). 

Per gli aspetti scientifici-sanitari, verrà attivato un
supporto on-line (tramite e-mail) attraverso il quale
sarà possibile ricevere una “consulenza tecnica” co-
me la correzione dei documenti relativi ai processi.

Cons ind è una Soc ietà
d i Organizzazione Aziendale
nata negli anni sessanta con
l ’ o b i e t t i v o ,  s e m p r e
mantenuto, di fornire servizi
innovativi ai propri Clienti.
Questa professionalità vede
oggi il suo riconoscimento
nella certificazione UNI EN
ISO 9001:2000, nell’essere
tra  i  soc i  fondator i  d i
AssoQuality (Associazione
delle Società di Consulenza
per la Qualità e l’Impatto
Ambientale in ambito FITA e
Confindustria) e nell’essere
tecnici qualificati in ambito
nazionale per periz ie e
va lutaz ion i  industr ia l i .

Viale Rimembranze 43 - 21047 Saronno (VA)
Tel 02 96.248.995 r.a. - Fax 02 96.09.422

Internet: www.consind.it - E-mail: info@consind.it

30 anni di presenza
attiva nella Consulenza
di Direzione

14 anni di esperienza
nell’attivazione
di Sistemi Qualità
ISO 9000

Profonda conoscenza
delle Aziende Sanitarie
quali:
• studi odontoiatrici
• strutture complesse
ospedaliere

• laboratori di analisi
• case di cura
• cliniche ospedaliere

Corso propedeutico ai corsi del

“Sistema Qualità nello Studio Odontoiatrico”

SABATO 16 NOVEMBRE 2002
PRESSO LO STARHOTEL SPLENDIDO - MILANO

Per informazioni ed iscrizioni:
Digitalmed S.r.l.  - tel. 800 23.87.79

Investire in qualità!
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Certificazione di qualità
1. Premessa
In questi ultimi due anni si è sempre mag-
giormente parlato in tutti gli ambienti sa-
nitari di “qualità”, in termini di certificazio-
ne, di dispositivi medici, di qualità interna
ed esterna, di qualità della prestazione of-
fer ta, di informazione e deontologia, di
qualità economica ed informatica, …

La “qualità” è un lento e graduale pro-
cesso in continuo miglioramento. In po-
che parole, aderire al “Sistema Qualità” si-
gnifica gestire in termini di ottimizzazione
delle risorse disponibili, sia umane, sia
economiche che strutturali, i massimi
rendimenti delle prestazioni e dell’econo-
mia stessa dell’attività. Per raggiungere ta-
le vantaggioso obiettivo è necessario che
tutti partecipino al concetto, dall’assisten-
te alla segretaria, dal medico ai fornitori,
fino al paziente stesso che deve essere
stimolato nella collaborazione professio-
nale con chi lo sta curando. I parametri
che interessano la “qualità” sono infatti
molti, dall’ambiente alla sicurezza, dalla sa-
lute all’economia. Prendendo spunto dal-
le norme che regolano i concetti fonda-
mentali sulla “qualità”, ho preparato que-
sto elenco di interesse generale per la
conduzione dello Studio odontoiatrico.

1. Definire gli obiettivi dello Studio (quali
prestazioni si svolgono, con quali mo-
dalità e protocolli, con quali tempi e chi
li svolge).

2. Organizzare e disporre i mezzi e le ri-
sorse (strumentario, attrezzature, per-
sone, spazi).

3. Controllare che i mezzi e le risorse sia-
no ben utilizzati per raggiungere gli
obiettivi ed elaborare una serie di azio-
ni atte ad intervenire tempestivamente
per la risoluzione di eventuali problemi
derivanti dall’utilizzo degli stessi (verifi-
che, riesami, manutenzioni, reinvesti-
menti).

4. Pianificazione e documentazione sia
dell’attività professionale (esame e stu-
dio dei casi e loro terapie), sia econo-
mica (andamento della gestione eco-
nomico finanziaria).

5. Analisi dei costi dell’attività e controllo
sulla gestione economico finanziaria.

6. Programmazione della formazione
professionale e degli investimenti nelle
tecnologie e nello sviluppo delle nuove
tecniche operative cliniche.

In breve basterebbe compilare il seguen-
te protocollo: cosa deve essere fatto e da
chi; quando,dove e come deve essere fat-

to; quali materiali, apparecchiature e do-
cumenti devono essere utilizzati; come
ciò deve essere controllato e registrato; i
piani di controllo; le specifiche ed i criteri
di accettazione; i metodi di controllo; le ri-
sorse umane e le tecnologie (professio-
nalità, esperienza, addestramento, ecc.); le
capacità specialistiche; il coordinamento
tra la funzione espletata e altre funzioni
all’interno dello studio (segretaria - assi-
stente); la documentazione rilasciata al
paziente; l’informazione comunicata ed
accettata.
Per quanto concerne il processo cosid-
detto di progettazione, occorre fissare
anche qui alcuni punti: pianificare e tem-
porizzare (programmare) tutte le fasi
della terapia (progetto) o della ricerca o
studio del caso; predisporre le risorse
(interne ed esterne, in quest’ultimo ca-
so i consulenti ed i fornitori); organizza-
re il personale e stabilire quale proto-
collo dovrà essere applicato; fornire tut-
te le informazioni ed utilizzare il sistema
di comunicazione più efficace verso l’in-
terlocutore (parola + immagini); defini-
re ed analizzare i dati emergenti dallo
studio del caso e documentarli; definire
e documentare il processo globale del-
l’espletamento della terapia con le fasi
operative ed i relativi costi; prevedere
un riesame della progettazione (visto
che non agiamo su materia inerte ma su
materia organica come i tessuti e le 
mucose).
La Norma UNI EN ISO 9001 soddisfa
cer tamente queste esigenze ma costi-
tuisce uno sforzo organizzativo ed eco-
nomico che, se non pianificato conve-
nientemente, può costituire un ostacolo
per molti Studi che pure desiderano svi-
luppare un Sistema Qualità certificabile
da parte di un Organismo Accreditato
da Sincert.

2.Obiettivi di una iniziativa
innovativa

Ne deriva la necessità di:
• fornire precise garanzie per la tutela e

la soddisfazione del Cliente;
• adottare metodologie e strumenti or-

ganizzativi per il miglioramento dei
processi e per il raggiungimento di ele-
vati standard qualitativi.

Obiettivo del corso è quello di ottene-
re la certificazione da parte di un  Ente
di Certificazione Europeo accreditato
Sincert suddividendo il percorso certifi-
cativo in due fasi, il che permette di po-
ter sin dal primo momento, attraverso
la certificazione CERTIDENT, dimostra-
re la qualità raggiunta dallo Studio nei
processi tecnici, sanitari, contrattuali ma
permette soprattutto di poter decidere
in qualsiasi successivo momento di
completare la formazione del proprio
Sistema Qualità per la cer tificazione
UNI EN ISO 9001:2000.
Tutto ciò ovviamente suddivide anche la
spesa da affrontare.

3. Metodologie
Il personale dello Studio Medico Denti-
stico viene formato sia in aula sia presso
lo Studio ed è attivo un supporto on-line
tramite e-mail che permette la correzio-
ne dei documenti relativi ai processi.

4. La certificazione
Questa certificazione “su misura” (CER-
TIDENT), rilasciata da un Ente Accredi-
tato Sincer, attesta la rispondenza del Si-
stema Qualità dello Studio alle specifi-
che tecnico-sanitarie odontoiatriche
che definiscono la qualità dei principali
processi.
Il percorso formativo ha come riferi-
mento, oltre la Norma, il Testo scritto dal
Dott. Marin C. e l’Ing. Caccia G.G. e pub-
blicato dalle Edizioni Martina nel 2002.

5. I Vantaggi
Il primo è di carattere tecnico-scientifico-
sanitario in quanto si è potuto constatare
che il maggior pericolo, specie per gli stu-
di più piccoli, è quello di non riuscire, con
costi accettabili, a raggiungere un livello di
preparazione sufficiente per superare su-
bito la visita certificativa.
Il secondo è che lo sforzo organizzativo
affrontato per raggiungere la certificazio-
ne CERTIDENT (1° step) è di base per
completare la seconda fase (CERTIFICA-
ZIONE ISO 9001:2000) in quanto si uti-
lizza l’esperienza maturata e la formazio-
ne ricevuta da CERTIDENT, il che signifi-
ca risparmio di tempi e di costi.
Il terzo è la possibilità di maturare crediti
formativi attraverso le due fasi di forma-
zione pianificate dal presente progetto.

Certificazione “CERTIDENT” per lo
Studio dentistico e Certificazione
UNI EN ISO 9001:2000  (VISION 2000)

di GIAN GALEAZZO CACCIA
Consulente di direzione



> I risultati clinici* di oltre dieci anni di studi su CEREC
mi hanno incuriosito, poi ho fatto qualche conto.
E alla fine ho deciso: CEREC 3. <
Siegfried Schaut, 48 anni, odontoiatra tedesco

S.T.D. Sistemi e Tecnologie Dentali S.p.A.

CEREC Team sede Milano:
Milanofiori – str.1 Pal. F11 – 20090 Assago
MI
Tel. 02.57514969 · Fax 02.57791238
gennaro.rocco@iol.it

sede Verona:
Via Fleming, 19 – 37135 Verona
Tel. 045.8204012 · Fax 045.8203654
std@sis.it
www.cerec-club.com/www.cerec3.de/
www.stdspa.com

Strumenti

Sistemi per igiene

Radiografici

CEREC

Riuniti

CEREC 3 offre qualità, velocità e preci-
sione. I restauri che si possono realizzare con CE-
REC 3 partono dagli inlay occlusali sino a corone sin-
gole integralmente in ceramica. CEREC 3 non è co-
stoso, poiché il rapporto costo-beneficio è particolar-
mente favorevole, per il paziente e per il dentista.
Grazie alla flessibilità dei software, si ottiene una
perfetta modellazione occlusale. Numerosi studi
pubblicati dimostrano come i restauri CEREC rag-
giungano una percentuale di successo pari al 97% 
a 12 anni. Dall’impronta ottica, alla progettazione, al
restauro finito, senza metalli, estetico e durevole.
Tutto ciò oggi ha un nome: Sirona CEREC 3!
Sirona, scegliere il futuro.

* B. Reiss, W. Walther; Klinische Langzeitergebnisse …;
IJCD 2000; 3: 9–23

CEREC 3 è Inlay, Onlay, Veneer, Crown
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Dermatologia
el mese di giugno ho visitato la fie-
ra del Fitness a Rimini e sono ri-
masto sbalordito da due cose:

l’imponenza della manifestazione, e d il
numero delle industrie presenti (settore
tecnico, settore alimentare, cosmetico,
abbigliamento, etc.).
Chi non conosce questo ambiente po-

trebbe pensare che l’evento sia stato fre-
quentato dai cosiddetti “fissati del fisico”,
in realtà a Rimini c’era la gente, si, la gen-
te comune in grande moltitudine, deside-
rosa di sapere e capire come si potesse
con le innumerevoli risorse in esposizio-
ne, conquistare salute e bellezza.
Si, le persone vogliono essere più belle e
quindi più sane, più contente della pro-
pria immagine esteriore e di riflesso an-
che di quella interiore.
Una attività fisica metodica, una dieta sa-
na, l’uso di prodotti cosmetici idonei ed
eventualmente altri ritocchi od accorgi-
menti sono il segreto del successo. Non
voglio andare oltre con le considerazioni,
psicologiche e sociali di questo fenome-
no, sta di fatto che questa esigenza sta di-
ventando una marea montante, e men-
tre le industrie si è già adeguata a dare le
risposte giuste, altri settori di contorno,
tra cui quello medico, non hanno com-
preso a pieno l’importanza dell’evento e
sono in ritardo.
Entrando un po’ più nel dettaglio delle
attività di prevenzione e cura legate alla
bellezza, queste sono appannaggio di
quattro specialità mediche in particolare
e cioè: la Dermatologia, la Chirurgia Este-
tica, la Medicina Estetica, l’Odontoiatria.
Ognuna di queste branche conserva
una sua competenza, ma opera anche
nei territori di confine in collaborazione
con gli altri.
Le creazioni di gruppi interdisciplinari, che
svolgono la propria attività in centri me-
dici attrezzati in modo specifico, rappre-
senterebbe un enorme vantaggio per i
numerosi potenziali utenti.
Un primo vantaggio sarebbe quello di
avere protocolli terapeutici seri e concor-
dati in tutti i sensi con il centro, un secon-
do di avere il pool di esperti che lavorano

in sinergia per raggiungere un risultato to-
tale (progetto Doctor Smile© Srl).
In conclusione il programma dovrebbe
essere quello di migliorare il nostro cor-
po, attraverso l’attività fisica, la dieta ed il
nostro volto con la cosmesi e tutta una
serie di interventi, invasivi e non, a cura
dei singoli specialisti del settore.

Un bel sorriso, labbra rimodellate, rughe
attenuate, naso regolare, un corpo più to-
nico e più sodo, capelli più sani, ecco le
cose che vogliamo ed in fondo  siamo qui
proprio per questo, per garantire salute
e possibilmente bellezza.

Medici della salute
e della bellezza

di PAOLO SILVESTRIS
Dermatologo Univ. di Urbino - Chairman - Dermocosmetologia

Vicepresidente Società Italiana Dermatologia Psicosomatica. Consigliere AIDA 

N
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L’idea vincente
(Dopo quattro anni di ricerca e sondaggi, at-
traverso la realizzazione di un Centro Speri-
mentale, in seguito anche ai numerosi in-
contri con esperti del settore medico e del-
l’economia, pubblichiamo questo articolo in-
vitando i lettori a partecipare al progetto in-
viando le richieste informazioni via e.mail
ap@apmanagement.com)

Illustriamo gli obiettivi prioritari ed i van-
taggi principali di questa importante ope-
razione strategica di marketing dello stu-
dio. Attraveso Doctor Smile® Srl, lo sco-

po è quello di diffondere la cultura del
benessere odontoiatrico, del sorriso sa-
no, della cura della persona, dell’immagi-
ne del viso attraverso l’azione dell’odon-
toiatra ma anche, in alcuni casi, del medi-
co estetico, del dermatologo e del chirur-
go plastico. Un ruolo fondamentale è
quello dell’igienista dentale e della pre-
venzione, che nel “concetto” Doctor
Smile® Srl assume un rilievo determinan-
te. Lasciamo emergere in questo articolo
redazionale alcuni principi fondamentali
del progetto, che illustriamo in breve, per
esigenze di spazio, ma sui quali invitiamo i

lettori a richiedere maggiori approfondi-
menti.

Obiettivi:
• Investire nell’immagine dello Studio sul

territorio e verso i colleghi anche di al-
tre branche collegate (es.pediatria,me-
dicina generale), ma anche verso centri
dove la popolazione normalmente si
reca per soddisfare quegli aspetti della
salute legati al benessere (es.
centri termali, centri fitness, centri
estetici, …). L’obiettivo principale è
mantenere ed aumentare il soddisfaci-

a cura dell’Ufficio
Ricerca e Sviluppo DOCTOR SMILE® Srl
(ap@apmanagement.com)

Investire in
“Doctor Smile®”
con un’efficace azione di
marketing per lo studio
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Strategie
mento dei pazienti e per acquisirne di
nuovi.

• Far par te di un Network nazionale
(Doctor Smile® Srl) che difffonde il
concetto del “Sorriso” mettendo in
condizione i   medici par tecipanti al
progetto di far parte di eventi pubblici
(serate, inaugurazioni). Questi eventi
sono organizzati direttamente da
Doctor Smile® Srl, o indirettamente,
dove Doctor Smile® Srl viene invitato,
nei settori dello sport, dello spettaco-
lo, dell’ar te, dell’informazione, della
scuola, delle associazioni di categoria,
dell’industria, del turismo,…, per pro-
muovere l’importanza del “Sorriso” e
del “benessere”, grazie anche all’ausi-
lio della prevenzione e della medicina,
di cui si diventa por tavoce. Saranno
trattati temi diversi, sia clinici, sia psico-
somatici, sia sociali e culturali, sia psi-
cologici, … 

• Utilizzare i benefici di un “Ufficio Stam-
pa Nazionale” che presenta gli obiettivi
Doctor Smile® Srl di cui lo studio, ade-
rendo al progetto farà parte. L’Ufficio
Stampa divulgherà sui media dell’infor-
mazione pubblica (trasmissioni televisi-
ve sulle Reti nazionali e locali, articoli re-
dazionali sulle principali riviste nazionali
rivolte al pubblico sui temi del benesse-
re e della salute, articoli sulle riviste lo-
cali.) il “concetto” Doctor Smile® Srl.

• Far parte del portale internet Doctor
Smile® Srl.

• Beneficiare di una strategia di Marke-
ting rivolta alla promozione della Qua-
lità del trattamento terapeutico che
non deve solo interessarsi della malat-
tia ma anche del benessere psicofisico
dell’individuo.

• Utilizzare periodicamente la consulen-
za di un esperto specifico per le publi-
che relazioni al fine di generare “con-
tatti” e promuovere l’immagine dello
studio verso i pazienti.

• Ricevere una formazione costante e pe-
riodica per lo sviluppo delle competen-
ze comunicazionali, di marketing,dell’im-
magine dello studio e del personale
operativo e di segreteria dello studio.

Considerazioni su alcuni input da parte
del mercato (i pazienti) e sugli ulteriori
vantaggi per gli studi medici:
1 maggiore domanda di terapie poco in-

vasive per il miglioramento dell’estetica;
2 maggiore attenzione alla “cultura del

benessere”;
3 aumento dei servizi e delle prestazioni

per il 22% fino al 37% della popolazio-
ne, che compone i pazienti degli studi
medici privati (odontoiatria,dermatolo-
gia, oculistica, otorinolaringoiatria, …),
che manifesta esigenze estetiche o co-
munque legate al raggiungimento di un
obiettivo di miglioramento dell’immagi-
ne, non legato alla “malattia” ma orien-
tato verso la “salute”e la “prevenzione”;

4 conseguente aumento del volume
economico prodotto;

5 sviluppo sempre maggiore da parte
dell’industria cosmetica di prodotti,
frutto di una crescente domanda da
parte dei consumatori;

6 miglioramento delle tecniche chirurgi-
che e microinvasività (es.: laserchirurgia);

7 presenza del marchio Doctor Smile®

Srl sulle testate editoriali con tema:
“bellezza”,“estetica”,“fitness”, salute”...

8 conseguente soddisfacimento dell’inte-
resse per la “cultura Bio” sempre mag-
giormente presente nella domanda te-
rapeutica o della prevenzione;

9 aumento dell’efficacia organizzativa
nella “Qualità Percepita” dal servizio
erogato ai pazienti e raggiungimento
dell’obiettivo di maggiore partecipazio-
ne degli stessi in termini motivazionali
nel rapporto dialogico con il medico e
con il team clinico;

In questo numero di Mediamix abbiamo
coordinato diverse visioni del “concetto”
Doctor Smile® Srl sentendo il mercato
(pagg. 18-19), gli operatori medici (pagg.
7; 36-38; 40), le igieniste dentali (pag. 10),
le società di ricerche di mercato (pag.
23), il management (pagg. 8-9; 45), gli
aspetti giuridici (pagg. 28-29) e da ogni
parte è emerso l’interesse ed il convinci-
mento del futuro di questo progetto di
sviluppo della libera professione medica.
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Organizzazione Mondiale della
Sanità definisce il concetto di sa-
lute come uno stato di totale be-

nessere fisico, psichico e sociale. Sicura-
mente un bel sorriso sano è l’espressione
massima di benessere psicosomatico.
L’igienista dentale ha come compiti la
prevenzione delle malattie del cavo orale
ed il mantenimento dello stato di salute.
La figura professionale dell’igienista den-
tale è stata individuata con Decreto del
15-03-1999 n. 137 (GU) n. 114 del
18-05-1999, e può operare su indicazio-
ne dell’odontoiatra.
Il diploma universitario e/o il Corso di
Laurea, le conferiscono le competenze
per l’esercizio della professione con ga-
ranzia di livelli qualitativi e metodologici
fondamentali per questo delicato com-
pito dal quale spesso dipende il mante-
nimento dei pazienti, la gestione della
prognosi e l’incremento del livello di
soddisfacimento degli stessi, attraverso
una gestione periodica dei richiami (cu-
stomer satisfaction, compliance e con-
cordance).
I compiti dell’igienista riguardano la pre-
venzione delle affezioni del cavo orale e
sono:
• ausilio nella compilazione della scheda

anamnestica, esame obiettivo intraora-
le ed extraorale, diretto e strumentale;

• effettuazione delle fotografie intraorali
ed extraorali;

• raccolta dati e compilazione della car-
tella parodontale con l’inserimento dei
vari indici;

• sviluppo e fissaggio  dei radiogrammi,
riordino e catalogazione degli stessi;

• preparazione dei modelli di studio;
• esecuzione dei test salivari per l’indivi-

duazione del paziente a rischio;
• analisi del regime alimentare del pa-

ziente e motivazione ad una dieta cor-
retta;

• motivazione del paziente alla preven-
zione delle affezioni del cavo orale;

• istruzione e motivazione del paziente
ad un corretto stile di vita;

• supporto al dentista nella comunica-
zione con il paziente;

• analisi delle abitudini di igiene orale do-
miciliare;

• istruzione e motivazione del paziente
all’igiene domiciliare;

• ablazione del tartaro sopra e sottogen-
givale;

• levigatura radicolare;
• applicazione di tutti i mezzi topici di

profilassi; in particolare applicazione di
fluoro e sigillatura dei solchi e delle fes-
sure;

• lucidatura dell’amalgama;
• istruzione dei pazienti ortodontici pri-

ma, durante e dopo il trattamento;
• attuazione delle metodiche di sbianca-

mento;
• mantenimento della compliance e del-

la motivazione del paziente con richia-
mi e controlli periodici;

• informazione del team odontoiatrico
sui concetti di prevenzione.
La prevenzione si distingue in tre livel-

li: primaria, secondaria e terziaria.
La prevenzione primaria ha come obiet-
tivo impedire l’insorgenza della malattia e
si fonda sulla comunicazione, informazio-
ne, istruzione, educazione e motivazione.

Per poter trasmettere informazioni ade-
guate, è fondamentale una buona prepa-
razione basata su evidenze scientifiche.
Le applicazioni  pratiche legate alla pre-
venzione primaria sono:
• test salivari per individuare la carie;
• utilizzo del rivelatore di placca;
• insegnamento delle corrette tecniche

di spazzolamento e uso dei sussidi in-
terprossimali;

• fluroprofilassi;
• sigillature;
• consigli secondari.
La prevenzione secondaria è mirata ai
casi dove è già presente un danno anche
se non ancora in fase avanzata.
Compito dell’igienista è quello di bloccar-
ne l’evoluzione e ricreare la salute orale,
programmando una serie di incontri du-
rante i quali provvederà all’eliminazione
dei fattori eziologici e motiverà i pazienti
ad una corretta igiene orale domiciliare.
Le applicazioni pratiche legate alla pre-
venzione secondaria sono:
• scaling;
• root-planing.
La prevenzione terziaria è quella che si
occupa della diagnosi del danno e della
sua successiva riabilitazione e coinvolge le
diverse branche dell’odontoiatria:
• conservativa;
• ortodontia;
• protesi;
• chirurgia parodontale;
ecc…
Nella prevenzione terziaria, le figure abili-
tate sono esclusivamente quella dell’odon-
toiatra e del medico-chirurgo dentista.
Fino ad oggi la prevenzione è stata sotto-
valutata, giocando un ruolo minore ri-
spetto alla diagnosi ed alla terapia.
Questo è considerabile oggi un errore
strategico frutto di una miope gestione,
sia economica che clinica. Si deve sicura-
mente considerare che i “richiami perio-
dici”, assimilabili alla gestione della progno-
si ed alla riduzione del rischio di insuccesso
terapeutico, rappresentano i monitoraggi
a distanza di intervalli di tempo più effica-
ci e sono fondamentali per la percezione
della Qualità clinica da parte del paziente
che sceglie lo specialista privato.
La stessa prevenzione e la gestione dei ri-
chiami periodici tutela anche l’odontoia-

Prevenzione e cosmesi dentale:
investimento per il paziente,
per l’Odontoiatra e per
Igienista Dentale

di GIANNA NARDI
Igienista Dentale - Director Italia International Federation Dental Hygienist

Past-President A.I.D.I - Prof. a.c CLID Università degli Studi di Roma “LA SAPIENZA”

L’
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Salute e cosmesi

Opinioni

tra che, da un lato mantiene i propri pa-
zienti “fidelizzati”, mentre dall’altro ne in-
crementa il bacino di utenza.
All’interno del modello medico, ancora in
alcuni casi di gestione di studio definibili
oggi anacronistici, l’igiene orale e la pre-
venzione sono erroneamente valutate
meno remunerative dei complicati, invasi-
vi e rischiosi (oltre che costosi) tratta-
menti dentali e addirittura in alcuni casi
vengono erogati gratuitamente ai pazien-
ti. In questo modo si rischia inevitabil-
mente di far percepire una mercificazione
della prestazione medica (sconto, tre per
due, omaggi, gadget, …), trasferendo un
messaggio decisamente improduttivo e
lesivo, che si riflette sulla figura dello stes-
so professionista come un “boomerang”.
In un momento storico, economico, cul-
turale dove il valore della prevenzione e
del mantenimento della salute del pa-
ziente, sono altamente strategici, non è
possibile considerare esclusivamente la
“malattia” ma è di fondamentale impor-
tanza comunicare l’interesse verso la “sa-
lute” del paziente! Il paziente sceglie, giu-

dica e preferisce il proprio specialista … 
Oggi i tempi sono maturi  per considera-
re di uscire dall’interno del modello “ana-
cronistico” per entrare nel modello “salu-
te e benessere”, basato sulla responsabili-
tà di ogni individuo  per la propria salute.
Il benessere fisico è diventato un obietti-
vo internazionale argomento di congres-
si interdisciplinari e frutto di approfonditi
studi di management sia economici che
gestionali.
Aperture di palestre, negozi specializzati
e dedicati all’esercizio fisico, apertura di
clubs  di benessere con programmi di
training personalizzati, senza trascurare
diete e massaggi, sono l’obiettivo priori-
tario di sempre maggiori “target” di po-
polazione.
Gli igienisti dentali sono estremamente
utili all’interno del modello medico, rap-
presentando un “investimento” duratu-
ro nel tempo e redditizio, sono il com-
pletamento nel tempo della terapia, del-
la gestione della prognosi e del soddisfa-
cimento del paziente, sono strumento
motivazionale di altissimo livello e ven-

gono percepiti come il “Valore Aggiun-
to” che determina la Qulità del profes-
sionista . Ma cosa si può fare ancora? Si
può ipotizzare di lavorare non per un
paziente malato, ma finalmente incon-
trare il paziente in un luogo ispirato al
modello “salute e benessere” dove l’i-
gienista, quale specialista della salute del
sorriso deve contribuire a promuovere
la prevenzione primaria. abituare cioè il
cittadino a frequentare lo studio non ne-
cessariamente per un problema fisiolo-
gico o sintomatico ma formandone la
“cultura odontoiatrica”.
Il paziente quindi non sarà più paziente
malato ma un cliente che frequenta d’a-
bitudine un “centro del sorriso” esatta-
mente come frequenta una palestra per
il fitness. Potrà quindi contare su una bel-
la bocca sana, avere un alito gradevole e
un sorriso bianco. Il futuro è investire in
questa ancora giovane professione, l’o-
biettivo è sicuramente eccitante. Quindi
occorre puntare sulla prevenzione, sul
benessere dei pazienti e sui concetti che
sono in grado di sviluppare tali principi.

ietro ad un sorriso e alla sua natu-
rale e straordinaria importanza
non si cela solamente uno stato

d’animo ma, spesso, attente cure ed astu-
zie per fare in modo che, sorridendo, si
possa trasmettere, agevolmente, la pro-
pria sicurezza.
Come nel gioco delle carte, il sorriso può
essere un asso che avvantaggia conside-
revolmente chi lo porta o, meglio ancora,
chi “lo indossa”. A volte, ahimè, molte
persone, a causa di una dentatura irrego-
lare o di qualche altro inestetismo, vivono
una specie di costrizione che, mortifican-
dole, le rende insicure e, spesso, goffe.
Ma è davvero compromettente una fila di
denti irregolare?

E il loro aspetto cromatico è proprio co-
sì significativo?
Cosa fare, infine, per migliorarsi e creare
un buon “campo d’azione”?
Vediamo, in questo caso,quali sono gli al-
leati e quali gli avversari.

Gli alleati:
Dentista: Il primo alleato, ovviamente, è
un bravo dentista, in caso di necessità.
L’aggettivo bravo è d’obbligo poiché, co-
me in tutte le professioni, anche in questo
campo c’è molta approssimazione.

Rossetto: Tenue o vivace è, quasi sem-
pre, un ottimo “amico” del sorriso
Deve essere applicato con un pennello di
martora a lingua di gatto e sfumato a per-
fezione.

Matita per labbra: La matita per le
labbra serve a contornarle e preparare la
base affinché il rossetto duri più a lungo.
Da sola, stesa accuratamente su tutta la

mucosa, è indicata per tutte coloro che
tendono a mangiarsi il rossetto.

Lucida labbra: È utile per dare vo-
lume alle labbra e renderle particolar-
mente luminose.

Cipria e fondotinta: È vero che ne-
cessita applicare un velo di fondotinta e di
cipria sulle labbra,prima di truccarle,ma è
anche vero che l’eccesso tende ad inari-
dirle e impastarle compromettendo la lo-
ro naturalezza

Complicità d’esperto:
I denti che non sono particolarmente
bianchi possono apparire più chiari appli-
cando rossetti scuri o di tonalità accese. I
rossetti chiari tendono a rendere più
morbida la linea del contorno labiale, la
fanno sembrare più ampia rotonda. I ros-
setti scuri, al contrario, danno l’illusione di
un disegno labiale più ridotto. In caso di al-
lergie, febbri o infiammazioni è, assoluta-
mente, sconsigliato il trucco delle labbra.

Il segreto di Pinocchio:
Molte donne tendono a contornare le
labbra, oltre il bordo naturale, con una
matita avorio, illudendosi di accentuare,
così facendo, il disegno labiale. È una tec-
nica assolutamente inutile che usano solo
gli attori di teatro. Nella vita di tutti i gior-
ni è sconsigliabile poiché l’effetto che ne
risulta è innaturale e antiestetico.

Dietro ad
un sorriso

di DIEGO DALLA PALMA
Esperto di immagine

D
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Management
opo circa dieci anni di presenza
personale nell’attività formativa
e dopo aver svolto numerosissi-

mi corsi e congressi, oltre che pubblica-
to libri e prodotto protocolli gestionali
nell’ambito dell’economia sanitaria e del
marketing per la libera professione me-
dica, vedo con piacere che la “Cultura

Manageriale” faccia oggi parte integran-
te degli obiettivi predisposti dal Ministe-
ro della Salute in ambito ECM e dei pro-
grammi (o semplicemente di interventi
sporadici ma frequenti) nei dibattiti
presso le istituzioni universitarie, con al-
cune delle quali sono lieto di collabora-
re da diversi anni in modo continuativo.
È anche vero che nel frattempo il “Ma-
nagement” è diventato una moda, un ri-
chiamo per molti ed una promessa di
successo da parte di altri, e questo, se da
un lato contribuisce allo sviluppo dell’in-
teresse generico verso fasce sempre più

ampie di medici, dall’altro rischia di
esondare gli argini del controllo qualita-
tivo sulla formazione erogata e sul reale
background dei formatori che si affolla-
no in un mercato in crescita sull’argo-
mento “gestione”.
Vediamo insieme, con questo ar ticolo
almeno quali sono i parametri che un

buon medico-manager deve seguire per
gestire in modo ottimale se stesso e le
proprie risorse presenti in studio.

Etica
Rappresenta i “Valori” dell’Uomo-Medi-
co-Manager”. È l’esempio, la deontolo-
gia, la morale. Sono le regole di vita e la
filosofia che anima lo spirito individuale.
È rispetto per se stessi e per gli altri. Ma-
nifesta la figura del “Terapeuta” in termi-
ni più ampi, maieutici, totali.
Senza i principi che animano il compor-

tamento, non può esistere un ottimo
medico, perché non vi è alle spalle un
grande uomo.
La capacità di essere di guida agli altri,
direttivi e solidali, funzionali alle esigen-
ze della diagnosi e della terapia nel ri-
spetto delle regole di una professione
che stabilisce sempre un contatto dialo-

gico con gli altri che sempre si affidano
ai consigli erogati. È la principale carat-
teristica che il Medico-Manager deve
perseguire.
La propria figura è esempio per il pa-
ziente, per il personale di studio, per i
collaboratori e per tutti coloro che vi
entrano nella modalità di relazione.

Efficienza
La capacità di portare a termine puntual-
mente gli obiettivi prefissati. È la reazione
di risposta della propria organizzazione.

Le 6 E del Management
per il Medico-Manager

di ANTONIO PELLICCIA
Economista, Manager, Docente di Management Sanitario

D
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Management
È il sintomo, non la causa, della gestione
manageriale, come un parametro di valu-
tazione, un catalizzatore della sinergia,
della sincronia e della integrazione di tut-
te le risorse umane e di mezzi disposte in
campo.
Rappresenta i protocolli, la riduzione dei
tempi di latenza tra la fase decisionale e
quella operativa.
È il successo nel gruppo di lavoro dei sin-
goli che si coordinano nell’unione delle
specifiche competenze.

Efficacia
È la realizzazione nel minor impiego di
energie disponibili degli obiettivi prefissa-
ti. È la strada più breve per raggiungere il
risultato. È la capacità di realizzare, di con-
cretizzare e di materializzare le soluzioni.
Rappresenta l’aspetto tangibile della ge-
stione. Si può essere efficienti, rispondere
tempestivamente ad un comando, essere
puntuali, ma se non si è anche efficaci a
nulla serve tale precedente sforzo. Spes-
so in medicina l’efficacia è la discriminan-
te nel successo terapeutico e organizzati-
vo-gestionale. In medicina per raggiunge-
re l’efficacia è fondamentale la collabora-
zione del paziente che deve essere con-
cepito dal medico-manager come se fos-
se una risorsa umana collaborativa all’in-
terno del proprio studio.

Economicità
Si tratta di saper prendere le giuste deci-
sioni senza sprechi, senza costi inutili sia in
termini monetari che di impegno fisico
ed intellettuale. L’economicità non è il ri-
sparmio a tutti i costi ma il raggiungimen-
to di obiettivi di qualità in base a precisi
canoni “costi-beneficio”. Spendere meno
per poi riparare non è economicità ma
sprecare risorse seguendo mode o imi-
tando pedissequamente senza aver svi-
luppato una esperienza professionale
propria e non concorre all’ottimizzazione
della gestione. L’economicità si raggiunge
con il controllo dei costi, con la verifica
dei risultati con la programmazione eco-
nomica e con la gestione della prognosi.
Questa mentalità si acquisisce solo con
studi e conoscenze mirate alla gestione
manageriale attraverso la formazione de-
terminata dalla branca specialistica della
Economia Sanitaria e dell’Organizzazione
Aziendale.

Equilibrio
Nulla è peggio per un medico-manager
degli sbalzi di umori propri, del proprio
personale e dei collaboratori oltre che
dei pazienti. Nulla è peggio per la gestio-
ne dei flussi economici incontrollati (pic-

chi di incassi anteposti a periodi neri di
spese ingenti). La mancanza di equilibrio
genera stress organizzativo-manageriale
che produce l’antitesi di tutte le altre “E”
presenti in questo articolo.
Questo termine fu coniato per determi-
nare la psicologia aziendale quando i ritmi
gestionali impongono una routine spesso
congestionata.
Sovradimensionare la propria organizza-
zione, chiedere a se stessi e agli altri più di
quello che è possibile offrire, non consi-
derare limiti e gli sviluppi del mercato
crea un disequilibria letale che produce
inevitabilmente un aumento dei rischi di
impresa. Ne risentono subito, in termini
manageriali, gli investimenti ed il persona-
le. L’equilibrio si raggiunge con l’analisi pe-
riodica delle risorse che il medico-mana-
ger possiede ed anche qui è fondamenta-
le la formazione Economica Sanitaria ol-
treché una approfondita tecnica di “co-
aching-automotivazionale” delle risorse
umane.

Entusiasmo
È la forza delle idee. La passione che ge-
nera la precisione. L’innovazione e la rige-
nerazione di se stessi. È uno status che si
trasmette agli altri, che contagia positiva-
mente la psicologia di un gruppo. È l’idea-
le che non dovrebbe mai mancare ad un
libero professionista come una vitamina
benefica o una antitossina nei momenti di
stress e di routine. Spesso questa condi-

zione viene sottovalutata perché si pensa
che sia frutto di quel sinonimo definito
come “emozione”. Non è così, l’entusia-
smo può essere generato attraverso il
raggiungimento di obiettivi prefissati in
una scala di valori che per ognuno di noi
determina il proprio successo professio-
nale e la soddisfazione per quanto svolto.
Ecco allora che una sana gratificazione di
se stessi e degli altri susseguente ai tra-
guardi conquistati può determinare la
strada per la costituzione dell’entusiasmo.
Questo piacere deve, per il medico-ma-
nager essere considerata più come un
carburante che come l’automobile stessa.
Fissare quindi obiettivi raggiungibili, moni-
torarne il perseguimento, comunicarne il
percorso, premiare e procedere deter-
minando passi intermedi che al loro rag-
giungimento permetteranno di percepire
questo traguardo come frutto di un co-
stante entusiasmo.Gli americani a tal pro-
posito hanno coniato una espressione
che spesso ho sentito ripetermi in azien-
da:“think global, do local!”
L’entusiasmo è nei piccoli traguardi gior-
nalieri, la delusione invece quando si per-
dono di vista i veri obiettivi.
Ecco perché un’azienda senza idee e sen-
za marketing, senza strategie e senza co-
involgimento di tutti non ottiene mai un
successo consolidato.

(Per la formazione manageriale Economico-
Sanitaria, del Marketing e delle Risorse
Umane vedi pag. 2 - 20 - 21 - 24).
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Laser chirurgia
icuramente tra i notevoli passi
avanti compiuti dalla ricerca e
dalla sua applicazione clinica in

ambito odontoiatrico, le alte Tecnologie
occupano indubbiamente una rilevanza
particolare.
Anche noi del San Raffaele siamo parti-
colarmente sensibili agli aspetti della ri-

cerca che ci consentono applicazioni cli-
niche in grado di implementare le no-

stre operatività in termini di eccellenza
ed ergonomici. L’utilizzo della luce Laser
nei più svariati settori della Clinica
Odontoiatrica ci ha all’inizio piacevol-
mente sorpresi, ed in seguito convinti
della sua utilità operativa non soltanto in
termini di ricerca ma anche e soprattut-
to di utilizzo clinico routinario.

Ed è per questi motivi che in sinergia
con ricercatori universitari tra i più ac-

creditati in materia delle Università di
Roma(La Sapienza), Milano(Istituti Clini-
ci di Perfezionamento)e Bari(Direttore
scientifico del corso)si è deciso di met-
tere a disposizione le acquisizioni ed
esperienze comuni in un Post-Graduate
che ha come obiettivo quello di inse-
gnare a chi ancora non conosce questo
tipo di operatività, e di perfezionare chi
gia la utilizza
Verranno fornite oltre alle normali e ne-
cessarie conoscenze teoriche, tutti i tipi di
applicazioni cliniche e protocolli in vivo
da noi testati, utilizzati ed alcune volte
modificati che fanno parte di una appro-
fondita ricerca avente lo scopo ultimo di
un aggiornamento professionale qualifi-
cato nelle diverse situazioni cliniche cui si
deve confrontare il professionista.
Queste sono le motivazioni del caratte-
re squisitamente pratico del corso che
per le esercitazioni cliniche metterà a
disposizione il Servizio di Odontoiatria
da me diretto all’Istituto Scientifico Uni-
versitario San Raffaele di Milano.

INTRODUZIONE AL CORSO
Post-Graduate sull’utilizzo del
Laser in Odontostomatologia

di ENRICO GHERLONE
Primario Servizio di Odontoiatria - Istituto Scientifico Universitario San Raffaele di Milano

S

1 Caso iniziale con estesa lesione
cariosa

2 A preparazione ultimata viene
eseguita vetrificazione cavitaria

3 Visione della preparazione
con “Melting”

4 Intarsio in “Diamond-Crown”
posizionato

5 Visione dello stesso notare il buon
mimetismo cromatico con gli
elementi vicini
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PulseMaster 600 IQ

American Dental Tecnologies presenta l’innovativa tecnologia Nd:Yag a
200 Hz, risultato di oltre 10 anni di esperienza clinica nel settore dentale.
Pulse Master 600 IQ, progettato per l’utilizzo in un’ampia gamma di

trattamenti intraorali, garantisce al medico un controllo
della potenza erogata attraverso la selezione rapida

di 6 programmi personalizzabili per un
utilizzo ottimale in ogni procedura.

Le fibre ottiche flessibili da 200, 320 e
400 micron, la libera regolazione delle
frequenze da 10 a 200 Hz e la durata
dell’impulso di soli 100 microsecondi,
garantiscono all’operatore uno
strumento di elevata precisione ed

affidabilità. I trattamenti sono
indolori e senza sanguinamento.

Principali applicazioni:
• Parodontologia
• Endodonzia
• Chirurgia
• Conservativa
• Desensibilizzazione
• Sbiancamento

...nuova tecnologia laser
con frequenza a 200 Hz
programmabile

via Calvi 2 20129 milano italia
tel 02 762751 fax 02 76275300
e-mail dlmedica@dlmedica.it

MEDICADL S
P

A

DESIDERO INFORMAZIONI SU PulseMaster 600 IQ

nome ..............................................................................

cognome .........................................................................

indirizzo ..........................................................................

tel/fax ..............................................................................

e-mail ..............................................................................

American Dental
Tecnologies

INNOVAZIONI
PER

L’ODONTOIATRIA
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Un invito alla prova !
Con un semplice blocco di alginato po-
trete sperimentare un nuovo modo di
realizzare forature ossee in implantologia,
utilizzando un facsimile delle frese
DSS allegato alla rivista Mediamix.
Seguite queste brevi istruzioni aiutandovi
con le figure a lato e valutate l’originale
funzionamento delle frese DSS, le uniche
in grado di offrire una regolazione micro-
metrica in continuo, grazie alla filettatura
inversa delle campane di stop.

1 Ruotare la campana per impo-
stare la profondità di foratura
desiderata. La linea rossa simbo-
leggia la strutture adiacenti da
salvaguardare.
In pratica la misurazione radiografica
potrà essere facilmente preimpostata
tramite l’uso del calibro Implantobloc
evitando le approssimative regolazio-
ni per mezzo delle tacche presenti
sulle frese.

2 Forare il blocco di alginato a bassa
velocità (100-200 giri/min) sino al
contatto della campana con la su-
perficie.
Questa manovra permetterà di ap-
prezzare la facilità di esecuzione della
foratura.
Anche in sede operatoria l’assenza di
incertezze derivanti dalla scarsa visibili-

tà o da imprevedibili variazioni di den-
sità ossea, vi lascierà liberi di concen-
trarvi maggiormente su tutti gli altri im-
portanti fattori che determinano la
qualità esecutiva (direzione della fora-
tura, distanze con gli elementi adiacen-
ti, necessità di posizionamento legate
alle future sovrastrutture protesiche).

3 Al contatto con la superficie
un’ulteriore rotazione della fre-
sa ne provocherà l’automatica
risalita.
Proverete così una nuova rassicurante
sensazione di aver raggiunto in tutta si-
curezza il “fine corsa”.

4 Uno spaccato dell’alginato met-
te in evidenza la correttezza del-
la profondità di foratura e la suc-
cessiva risalita della fresa.
È stata raggiunta la profondità desidera-
ta sfruttando al massimo tutta la pro-
fondità ossea a disposizione, fattore pri-
mordiale per ottenere ed ottimizzare la
stabilità primaria dell’impianto anche in
caso di disponibilità ossea ridotta.
Le campane di stop del Drilling Secu-
rity System sono disponibili anche per
frese di diametro largo.
Ciò e molto utile ed in particolar mo-
do quanto più la densità ossea sia irre-
golare o carente, frequente situazione
che richiede un controllo sul gesto di
foratura ancora maggiore.

Implantologia

1

2

3

4

Il Drilling Security System, è il primo dei prodotti focalizzati
da Implantology Instruments - Arsline s.a., nella ricerca di
strumenti e metodi utili per rendere l'Implantologia più precisa
e sicura.
Esso introduce una metodica di approccio chirurgico che si appoggia
su nuovi mezzi capaci di aiutare l'operatore nell'esecuzione di un
gesto operatorio accurato. Il concetto DSS è oggetto di brevetto
mondiale, compatibile con i maggiori sistemi implantologici e
potenzialmente adattabile a quasi tutti i sistemi esistenti.
Il DSS semplifica il lavoro, lo rende maggiormente accessibile,eleva
gli standard operatori e permette di evitare inutili  rischi  a grande
vantaggio del medico e del paziente.

Sistema brevettato per
forature di sicurezza
in implantologia orale

di LUIGI ZUCCA
Manager Area Farmaceutica



Implantologia

INFOLINE
tel. 0332 454 557
e-mail info@ds-system.com
http:// www.ds-system.com

...stop alle
difficoltà

di foratura!

Implantologia orale...

COMPATIBILE
CON I MAGGIORI
SISTEMI
IMPLANTOLOGICI

CORSI DSS
Serate - corso Gratuite su Invito

SISTEMA di SICUREZZA in
IMPLANTOLOGIA DSS

Prossimamente ci incontreremo a:

Treviso il 09.11.02 c/o Oxydental s.r.l.
tel. 042 2841241

Genova il 15.11.02 c/o Grando s.r.l.
tel. 010 885685

Como il 30.11.02 c/o Bocca s.r.l.
tel. 031 507971

Prenotazione obbligatoria

Il Drilling Security System non mette solo
a disposizione degli strumenti atti a ga-
rantire una sicurezza operatoria da un
punto di vista meccanico, tramite gli stop
a campana che sono integrati alle frese
DSS, bensì esso offre anche la possibilità
di impostare il proprio approccio chirur-
gico con una razionale ed ergonomica
metodica ausiliaria alla quale sono colle-
gati innumerevoli benefici qualitativi per
l'intero intervento. La filosofia DSS e più
generalmente, lo si vedrà in futuro, quella
di Implantology Instruments, è quella di
proporre mezzi e metodi atti a rendere,
ripetibilmente, gli interventi implantologi-
ci qualitativamente migliori.
Gli operatori che hanno adottato il siste-
ma hanno rapidamente dimostrato di
potersi adeguare senza alcuna difficoltà
alle manipolazioni proposte nella nuova
procedura che, pur sostituendosi ad una
parte delle proprie abitudini, lascia co-
munque libero spazio e perfeziona le ca-
pacità operatorie di ognuno. La metodica
proposta con il DSS si appoggia, da una
parte sull'organizzazione strumentale
permessa dall'Implantobloc, che funge da
tavola di lavoro e, d'altra parte, sulla ge-
stualità extraorale ad esso collegata.
Essa propone un preallestimento stan-
dard della tavola di lavoro che è persona-
lizzabile, da parte dell'operatore, in fun-
zione degli strumenti in dotazione.
Fondamentale è il fatto che se ogni attrez-
zo ha precise sedi dove deve venir ripo-
sto, prima, durante e dopo il suo uso, sedi
che del resto hanno funzioni ben precise
(vedi dettagli dell'Implantobloc), la circola-
zione di tutti gli strumenti, dalla tavola ex-
traorale al campo operatorio intraorale, è
molto più efficiente. Questo é di grande
beneficio specialmente nei casi in cui de-

vono essere posati più impianti, per pro-
cedure complesse, che risultano essere di
conseguenza più semplici e veloci.

La ripetibilità di gesti ergonomici extrao-
rali ben organizzati, annulla le necessità di
far fronte a molteplici piccole difficoltà
gestuali, come ad esempio quelle di ricor-
dare mentalmente l'ultimo diametro di
fresa utilizzato, di calibrare e controllare
senza errori e senza alcun sforzo visivo la
posizione e lo spostamento delle campa-
ne sulle frese, di dover cercare uno stru-
mento mal riposto, di riverificare il diame-
tro della fresa che si ha in mano e che for-
se è anche già inserita sul contrangolo,
per cui andrebbe rimossa per leggerne il
diametro, tutte difficoltà che renderebbe-
ro altrimenti necessario di "improvvisare"
molteplici, inutili e meno appropriate pic-
cole manipolazioni extraorali che, cumu-
landosi, rendono l'intervento complessi-
vamente ancora più impegnativo.
La maggior tranquillità operatoria data
dall'uso della metodica extraorale DSS e
la maggior sicurezza in intraorale, per la
presenza delle frese con stop DSS, fanno
sì che l'operatore possa concentrarsi
maggiormente su tutti gli altri fattori che
determinano la qualità esecutiva.

LALA VERSAVERSATILITÀ DEL DRILLING SECURITY SYTILITÀ DEL DRILLING SECURITY SYSTEMSTEM

Alcuni casi risolti con l’ausilio del DSS.Alcuni casi risolti con l’ausilio del DSS. Le radioLe radiografie mettono in egrafie mettono in evidenzavidenza
la grande adattabilità del sistema a divla grande adattabilità del sistema a diverse situazioni orali e quanto sia piùerse situazioni orali e quanto sia più
facile e sicurfacile e sicuro il massimo sfruttamento della pro il massimo sfruttamento della profofondità ossea disponibileondità ossea disponibile ..

➲➲ I casi qui riporI casi qui ripor tati a titolo di esempio ftati a titolo di esempio fanno paranno par te delte del
CORSO BCORSO BASE DSS ASE DSS di IMPLANTIMPLANTOLOGY INSTROLOGY INSTRUMENTSUMENTS



Chiara Montenero è nata  nel 1956 a Ro-
ma, dove vive e lavora.
Laureata in Lingue e Letterature Straniere
Moderne, giornalista pubblicista, collabora
con il quotidiano "Il Giornale" e con la rivi-
sta "Investire".
Ha collaborato, inoltre, con i quotidiani "La
Stampa", "Il Momento Sera", "L'Umanità"
e "Il Giornale di Roma", e con i periodici
"Mercedes Magazine", "Cahiers d'Art" e
"Italia Magazine". Nel 1996 la Marsilio
Editori ha pubblicato la sua prima raccol-

ta di poesie "Angeli in Ascensore" (con introduzione di Alberto Bevilacqua). Nel 1999
la NovaTiporom ha pubblicato "Ossimori. Mario Giacomelli, Mar io già come Egli".
Ha scritto testi critici e introduzioni a cataloghi di artisti Italiani e stranieri come: Ma-
rio Ceroli, Alain Bonnefoit,Alessandro Nocentini, Consuelo Poggi, Mario Mattioli, Ugo
Cortesi, Richard Avedon, Helmut Newton, Mario Giacomelli.

"Il sorriso è la
sola arma capace
di uccidere anche
le vipere!" 
Paola Saluzzi,
conduttrice
televisiva.

"Il sorriso è per
chi se lo può

permettere!"
Filippo Berselli,

sottosegretario
al Ministero
della Difesa.

"Il sorriso è come
un gol: segna un
punto a tuo
favore!"
Vincenzo Montella,
calciatore.

"Il sorriso è la
prima arma di

seduzione!"
Romano di Bari,

editore musicale.

"Il sorriso
è sempre
al dente!"
Bepi De Cecco,
industriale.

"Il sorriso è la
strategia
necessaria per
conquistare
i voti!"
Silvio Berlusconi,
Presidente del
Consiglio dei Ministri.

"Un brutto
sorriso è nu

guaio! Un bel
sorriso guarda i

miei film!"
Vincenzo Salemme,

attore, sceneggiatore
e regista.

"Il sorriso è
come la musica:
accende il cuore

e disperde la
solitudine!"

Mietta, cantante,
doppiatrice, attrice.

"Il sorriso è una droga che non
tutti conoscono, ma che tutti

dovrebbero provare: è gratuita
e non nuoce alla salute!"

Claudio Noto, truccatore delle star.

"Il sorriso… Quello
vero o quello
impigliato alle scale
del Bagaglino?"
Nathalie Caldonazzo,
attrice, soubrette
e modella

"Sorriso: atteggiamento delle labbra in un riso si-
lenzioso e misurato, espressione di sentimenti e
reazioni varie (un sorriso dolce, malizioso, ironi-
co) e talvolta motivo di apprezzamento di quali-
tà. Aspetto seducente di letizia o di serenità."
Questa la definizione data dal dizionario della lin-
gua italiana di Devoto e Oli. Sorridere deriva dal
verbo latino subridere, ovvero, sotto-ridere, quasi
che gli antichi romani considerassero il sorriso
una "sottomarca" del riso… Chissà? Valli a capire
questi antenati! Ai posteri l'ardua sentenza… E
così fu il Sorriso.
I Secoli, infatti, conquistati dalla luce della sua ora-
toria, lo hanno riscattato dal limbo in cui il Riso lo
teneva confinato, restituendogli tutti gli onori me-
ritati sul campo. Da allora ha cambiato indirizzo
nella rubrica telefonica di Devoto e Oli. Da Sot-
toriso si è trasferito a Sorriso, in quel "atteggia-
mento delle labbra in un riso silenzioso e misura-
to, espressione di sentimenti e reazioni varie…",
che lascia intendere la sua malizia e la sua inge-
nuità, la sua grandezza e la sua fragilità: la sua prio-
rità su qualunque espressione del volto e del cor-
po, la sola in grado di tradurre e interpretare le
nostre emozioni più profonde.
"Il comico è riso, l’umorismo è sorriso", asseriva lo
scrittore Dossi alla fine dell' '800, dimostrando,
ancora una volta, l'ingiusta definizione dei Roma-
ni. E qualche anno dopo, il sacerdote cattolico in-
glese Knox, lo ribadisce con il noto aforisma: "L'u-
morista corre con la lepre, il satirista insegue i cani".
Ma il Dio Sorriso, venerato e desiderato da ognu-
no di noi, assume delle sembianze diverse a scel-
ta del suo fedele, indossando le vesti della Tene-
rezza come quelle dell'Umiltà, del Desiderio e del
Rimprovero, del Perdono e della Commozione,
della Lussuria e dell'Amore.
De Chamfort, scrittore francese dell'ultima metà
del '700, diceva: "La giornata più perduta di tutte è
quella in cui non si è ‘riso’ "; e il grande Chaplin, a di-
stanza di un secolo e mezzo, rispondeva: "Un gior-
no senza ‘sorriso’, è un giorno perso", dando una in-
terpretazione più precisa e moderna del pensie-
ro dell'autore francese. Ma forse Charlot non sa-
peva che Leopardi lo aveva preceduto, afferman-
do, nei primi anni dell' '800, che "chi sa sorridere è
padrone del mondo".
La domanda che scaturisce spontanea è: "Che co-
s'è il sorriso? Che cosa rappresenta nei confronti
della vita? Come descriverlo a parole, estrapolan-
dolo dalla sfera delle Emozioni?

Von Shiller avrebbe risposto: "Un sorriso non dura
che un istante,ma nel ricordo può essere eterno."
E oggi, per noi che popoliamo il terzo millennio,
che cos'è il sorriso?
Saranno loro a rispondere. I loro sorrisi. Sorrisi
che abitano le nostre stanze e il nostro immagi-
nario. Sorrisi di personaggi dei nostri giorni, pro-
tagonisti del mondo della cultura, dello spettaco-
lo, della politica, dell'industria e dell'imprenditoria,
alla ricerca del Sorriso perduto…

di CHIARA MONTENERO
Giornalista, scrittrice

Alla ricerca del sorriso
perduto…

Alla ricerca del sorriso
perduto…



"Il sorriso è la tua
finestra sul mondo!"
Anna Carlucci,
sceneggiatrice
e regista.

"Il sorriso è sempre
bello. Se lo si ha.

Allora  bisogna
sfruttarlo in ogni

occasione. Regalarlo
non costa nulla e ti

fa fare sempre
bella figura!" 

Jenny Tamburi, ex attrice ora casting.

"Il sorriso va
praticato perché
porta la salute e
modifica
totalmente
l'energia del corpo.
Come insegna il
Tao. Come

praticarlo? Sedendosi, rilassandosi e
massaggiando gli angoli della bocca
verso l'alto. Parola del Maestro
Mantack Cachia!"
Maria Rosaria Omaggio, attrice e scrittrice.

"Il sorriso è il
ricordo di mia
madre, il volto
dei miei figli, lo
sguardo di mio

marito, la mia fantasia che
cammina in passerella!"
Anna Molinari, stilista e titolare di Blumarine.

"Il sorriso è
un medicinale
fuori banco
capace di
lenire
sofferenze
insopportabili.
Quando io ero
bambino, nella
mia città,
Parma,
esisteva il
"medico del
sorriso" che, a
titolo

gratuito, svolgeva la sua attività
curativa. Ricordo ancora quella
volta che, per caso, fui testimone
del suo operato. Lo vidi entrare in
una casa dove qualcuno stava
piangendo e singhiozzando a tal
punto da farsi udire da me che ero
in strada.Attesi fuori, curioso del
risultato. Udii il pianto affievolirsi e i
singhiozzi mutarsi in risate
eclatanti. Dopo pochi minuti lo vidi
uscire e, passandomi di fronte, mi
illuminò del suo sorriso…
Sorriso che ancora oggi illumina le
mie malinconie."
Alberto Bevilacqua, scrittore e regista.

"Il sorriso è l'applauso
che affolla la sala dopo
la prima teatrale!"
Luca Barbareschi, attore,
regista e conduttore
televisivo.

"Il sorriso è
il mio
specchio
quotidiano!"
Vanessa
Gravina, attrice.

"Il sorriso è
l'album
della mia
vita!"
Corinne Clery,
attrice.

"Il sorriso non
conosce il
dentista!"
Flavio Bucci,
attore.

"Il sorriso sono le
mie creature, figlie
delle mie mani e
della mia solitudine!"
Mario Ceroli, scultore
e pittore.

"Il sorriso è la
mia danza
preferita!"
Patrick King,
ballerino e
coreografo.

"Il sorriso è
dentro il mio
obbiettivo!"
Roberto Rocco,
fotografo.

"Il sorriso è
l'eruzione
improvvisa del
vulcano di
Stromboli
(la mia
amata isola)!"
Mita Medici, attrice.

"Il sorriso è
fotogenico.

Anche quello
dei cani!"

Cristina Belletti,
fotografa.

"Il sorriso è fare
shopping con il
mio fidanzato!"
Sarah Felberbaum,
conduttrice e
modella.

"Il sorriso è
un'arte!"

Vittorio Sgarbi,
critico
d'arte.

"Il sorriso è il
sorriso di mia

moglie!"
Francesco Rutelli,

deputato.

"Il sorriso è il riassunto
dei miei film!"
Age, sceneggiatore e soggettista.

"Il sorriso è
imprevedibile e
inevitabile come
un capello bianco,

ma  non esiste tintura in grado
di mascherarlo!"

Roberto D'Antonio,
parrucchiere

delle star.
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Marketing
n questo momento storico, eco-
nomico, giuridico, decisamente in
continuo sviluppo, il settore della

medicina, in particolare la gestione degli
studi libero professionali, risente di fattori
concorrenziali e di mercato tali da condi-
zionarne il successo. Il livello della Qualità
percepita è essenziale per una strategia

positiva di sviluppo, per evitare un livella-
mento verso il basso della redditività e
della stessa Qualità. I concetti che presen-
tiamo risolvono le esigenze dei medici e
del proprio Team nell’ambito della comu-
nicazione,della gestione dei costi, del con-
senso informato, della gestione della mo-
tivazione e della prognosi, delle esigenze e
dei bisogni terapeutici dei pazienti.
Il Marketing rappresenta oggi, se segue le
regole del Codice deontologico e le nor-
me sulla libera professione medica, il mi-
glior metodo per mantenere ed incre-
mentare il livello di soddisfazione dei pa-
zienti e del Team dello studio medico.
Le nostre proposte sono state testate in
anni di esperienza, attraverso anche l’ap-
plicazione concreta in numerose struttu-
re che ne hanno decretato il successo.
Ogni proposta è personalizzata in base
alle diverse esigenze dei professionisti ed
alle diverse caratteristiche, peculiari di
ogni studio. Dalle fotografie al layout gra-
fico, dai testi ai colori, ognuno potrà rea-
lizzare in modo esclusivo le strategie di
Marketing grazie alla disponibilità dell’A-

genzia Grafica che vi supporterà “On Li-
ne” in ogni valutazione.
Vi presentiamo, quì di seguito, 3 idee vin-
centi che rappresentano al meglio il con-
cetto di “Marketing Deontologico”, per la
loro indispensabile applicazione all’inter-
no degli studi medici che vogliono essere
attuali e perseguire la Qualità Percepita.

BOOK DI STUDIO
(per informazioni vedi pag. 52)

CD personalizzato con le vostre fotogra-
fie, contenente 18 pagine che illustrano ai
pazienti i servizi dello studio, le diverse
specialità praticate, l’importanza dell’igie-
ne e dei controlli periodici, una panora-
mica sulle persone che vi operano, la si-
curezza della sterilizzazione, come fissare
gli appuntamenti (orari, disdette) e le
modalità di pagamento.Viene consegnato
ai pazienti come “Carta dei Servizi” in sa-
la d’attesa dalla segreteria e ritirato prima
dell’accesso alle sale operative.
È molto gradito dai pazienti che possono
comprendere anche il significato della Pa-
rodontologia, della Gnatologia, dell’Orto-
donzia, dell’Implantologia... Il Book dello
studio rappresenta oggi un must della
Comunicazione fra il Team ed i pazienti
ed è il principale strumento di Marketing
Odontoiatrico.
Presentato già nel 1995 dall’autore nei
suoi Corsi, oggi è attivo in moltissimi stu-
di odontoiatrici.
Fornendo le foto alla APMANAGE-
MENT riceverete il CD personalizzato.

LIBRETTO DI
MANTENIMENTO
DELLA TERAPIA
(per informazioni vedi pag. 52)

CD contenente 8 pagine a colori perso-
nalizzabili con vostre foto che dovranno
essere fornite alla APMANAGEMENT.
Viene consegnato a tutti i pazienti in cura
e contiene le informazioni sull’igiene do-
miciliare, professionale e sulla prevenzio-
ne (visite, controlli,...).
Nell’ultima pagina sono indicati gli appun-
tamenti di igiene dopo trattamento
odontoiatrico. Gradito motiva i pazienti
come percezione della Qualità.

CORSO DI SEGRETERIA

È oggi un “must” della formazione del
personale di studio. Il Corso, di una gior-
nata, ha ottenuto ben 6 crediti ECM dal
Ministero della Salute e possono parteci-
parvi sia i medici che il Team del persona-
le di studio.
La gestione del Corso è molto efficace sia
per chi già possiede esperienza di gestio-
ne, sia per chi sta approcciandosi in questa
delicata funzione, che non è solo ammini-
strativa, ma anche di comunicazione, di
immagine e di capacità relazionale ester-
na, per il successo dello stesso studio.
Il Corso si articola in base alle “Aree di
Crisi” che caratterizzano la gestione della
segreteria medica, dalla gestione degli in-
cassi ai ritardi; dalla gestione del telefono
agli acquisti; dall’organizzazione dell’agen-
da alla presentazione dei preventivi; …

I

MARKETING:
proposte vincenti

a cura dell’Ufficio
Marketing Arianto Srl (www.arianto.it)



C O N T I N U I N G

MANAGEMENT EDUCATION
AL C.M.E. PUÒ PARTECIPARE ANCHE IL PERSONALE DI STUDIO (ASSISTENTI, SEGRETARIE ED IGIENISTE).

FISCALMENTE, IN BASE A QUANTO DISPOSTO DALLA LEGGE TREMONTI, IL CORSO PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE È INTERAMENTE DETRAIBILE.

L'ISCRIZIONE AI CORSI PUÒ AVVENIRE:
• inviando un fax al numero +39 02 95441174 / 02 700506796 • compilando l'apposito modulo

on line sul sito www.apmanagement.com
• inviando una e-mail all'indirizzo corsi@apmanagement.com

• telefonando al numero +39.02.48.00.00.53.
L'iscrizione sarà confermata dal versamento della quota di partecipazione tramite

bonifico bancario intestato a: APMANAGEMENT - via G.Griziotti, 3 - 20145 Milano
Credito Italiano AG.18 Milano - c/c 11315 - CAB 01618 - ABI 02008

specificando la causale del bonifico ed inviandone copia via fax con i  Vostri dati fiscali.

Corso di Segreteria

Dal primo contatto
alle modalità di
pagamento dei

preventivi ed ai richiami

Evidenze scientifiche, adempimenti normativi e studi longitudinali hanno definitivamente affermato
l’importanza del managementdi per il successo clinico e professionale dell’attività medica,

svolta oggi sempre più a carattere di impresa.
In contrasto con queste evidenze è ancora rilevante il numero dei professionisti che non hanno

istituito ed organizzato nel proprio studio un programma per la realizzazione di questa insostituibile
fase organizzativa, oggi anche oggetto di certificazioni di Qualità e

di costituzione di Società di Capitali con Direzione Sanitaria.
In questo corso, il relatore intende presentare i vantaggi clinici e professionali, sviluppandone  i concetti

e le soluzioni operative, per una corretta ed efficace gestione manageriale, dalla “soddisfazione
del paziente”, attraverso la “Qualità Percepita”, fino allo sviluppo della professione con le

metodologie aziendalistiche e della gestione delle risorse umane ed economiche.

Lo studio odontoiatrico
gestito managerialmente

Relatore: dr. Antonio Pelliccia
Prezzo: 170 Euro (al netto della ritenuta d’acconto)

MILANO:Venerdì 13 dicembre 2002

E.C.M. : CREDITI 5

• 1ª area di “crisi”
della segreteria:
i ritardi
Gestione dei ritardi negli
appuntamenti dei pazienti. Gestione
del ritardo del medico. Gestione del
ritardo nei pagamenti delle terapie in
corso o già svolte. Lo scadenziario
dei pagamenti.

• 2ª area di “crisi”: gli incassi
Implementare il rendimento
economico dello studio - Ridurre il
rischio di esposizione finanziaria dei
pazienti. Il recupero crediti.
La comunicazione con il
commercialista. La tenuta della
contabilità.

• 3ª area di “crisi” della
segreteria: i richiami periodici
ed i controlli di igiene
Aumentare la domanda di igiene.
Motivare i pazienti verso i richiami
periodici. Gestire le telefonate di
richiamo. Organizzare il marketing su
prevenzione e profilassi.

• 4ª area di “crisi”: il telefono
La relazione dialogica. Cos’è e come si
gestisce. Far percepire la qualità dello
studio. Le domande e le risposte nella
comunicazione con il paziente.
La raccolta delle informazioni.
Tecniche di comunicazione diretta ed
indiretta. Ridurre lo stress e
tranquillizzare il paziente.

• 5ª area di “crisi”: gli acquisti
Gestione del magazzino e degli ordini:
i rapporti con i fornitori e i rapporti
con i tecnici.

• 6ª area di “crisi”: l’agenda
Gli appuntamenti in funzione del
carico di lavoro dello studio e delle
esigenze dei pazienti.
Creazione della lista d’attesa dei
pazienti per sostituire le disdette
dell’ultimo momento.
I tempi cuscinetto e la gestione dei
riuniti - Ottimizzare gli appuntamenti
- Principi di ergonomia organizzativa.
La gestione di se stessi e dei fattori
che esplicitano l’ansia e lo stress.

• 7ª area di “crisi” : il preventivo
Casi diversi di presentazione del
preventivo e quando non può essere
la segretaria a farlo. Presentazione.
Discussione.Accettazione. Motivare il
paziente e concordare le modalità di
pagamento. La firma del “consenso”,
della “privacy” e dello stesso
preventivo. Comunicazione dialogica.
La cartella clinica sia cartacea che
informatica. L’importanza delle
immagini. Il management del cliente-
paziente. Come farsi preferire.

• 8ª area di “crisi”
della segreteria: il controllo
economico e dei costi
Calcolo dei costi diretti, calcolo dei
costi indiretti, calcolo dell’importo
minimo di una terapia.

• Aree generali di “crisi” della
segreteria: come presentarsi ai
pazienti, la relazione con i
colleghi, concetto di autorità e
autorevolezza, differenza tra
essere servizievoli ed offrire un
servizio per la leadership verso i
pazienti.

La diagnosi manageriale dello studio:
• le basi economiche e le basi organizzative
• il calcolo del costo delle prestazioni e la

congruità del listino 
• il controllo gestionale della produzione

Gli obiettivi e la terapia manageriale:
1. Terapia di mantenimento dei pazienti 

Richiami, Qualità Percepita,
Marketing deontologico

2. Terapia di incremento della produzione
Preventivi, modalità di pagamento,
comunicazione dialogica

3. Terapia di sviluppo dell’organizzazione
Risorse umane, Motivazione,
Controllo, Documentazione

I benefici professionali:
1. Gestione dei tempi
2. Aumento della redditività
3. Contenimento dei costi
4. Riduzione dello stress

La gestione manageriale quotidiana:
Parametri di organizzazione
1. I fattori di rischio
2. L’esame del problema gestionale 
3. L’agenda di studio
4. La valutazione dei carichi di lavoro
5. La contrattualistica ed i rapporti

economici
6. L’agenda della Segreteria
7. La comunicazione
8. La pianificazione 

La organizzazione del controllo
periodico di management:

1. Lo spazio
2. Il personale
3. Il tempo
4. I costi
5. La motivazione del team
6. I rapporti del paziente con lo studio
7. I benefici

Le strategie di successo professionale
in Odontoiatria

1. Le risorse umane, economiche
e di mercato

2. Le diverse forme costitutive dello studio
Monoprofessionale,Associato,
Società di capitali (SRL)

La certificazione di Qualità
1. ISO 9000 e Vision 2000
2. Gli accreditamenti 
3. La “Qualità reale e quella percepita”

La comunicazione scritta, dialogica e
visiva nello studio odontoiatrico

1. Stimolare l’interesse del paziente
attraverso la partecipazione attiva

2. Migliorare la comunicazione interna
dello studio
Strumenti operativi e “case history”
di consulenze trattate dal relatore

La gestione del piano terapeutico
contabile, della compliance e della
concordance del paziente

1. La presentazione del consenso informato
e della modulistica da consegnare ai
pazienti attraverso il metodo
Apmanagement

La gestione del mercato potenziale
1. La concorrenza
2. Fidelizzare il paziente nel tempo

L’importanza dell’igiene periodica per
ottenere la “customer satisfaction”

1. Le garanzie professionali
2. Il concetto di benessere e di salute

anteposto alla malattia
3. Le assicurazioni sanitarie

Il paziente come risorsa
1. Il paziente promoter
2. Il paziente economicizzante
3. Il paziente difficile

Progettare insieme la gestione
manageriale dello studio

1. Esercitazione pratica svolta in aula
sulla base delle metodologie de
“Problem Solving”

2. Domande al relatore

Relatore: dr. Antonio Pelliccia

Prezzo delle 2 giornate: 320 Euro
Prezzo di una sola giornata: 170 Euro

(al netto della ritenuta d’acconto)

ROMA:Venerdì 22 novembre 2002

E.C.M. : CREDITI 6
ROMA: Sabato 23 novembre 2002

E.C.M. : CREDITI 6

1ª GIORNATA: 2ª GIORNATA:

Per entrambi i corsi verrà consegnato un attestato di partecipazione
unitamente ai Crediti Formativi E.C.M.
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Consulenza
Obiettivo:
Migliorare le potenzialità di sviluppo
dell’attività, ottimizzare la gestione, for-
mare personale competente, sfruttare
tutte le opportunità del mercato, otti-
mizzare i costi ed i profitti, sviluppare le
decisioni di investimento e ridurre i ri-
schi di impresa.

Questi sono alcuni dei principali obiettivi
che possono essere raggiunti attraverso
la “consulenza di gestione (management
consulting) nello studio odontoiatrico”,
senza dimenticare che lo studio è consi-
derabile come una piccola azienda, dove
un check up dell’organizzazione, della
motivazione del personale e della qualità
della gestione economica, andrebbe svol-
ta, almeno ogni tre anni, per controllare e
monitorare l’andamento generale dell’at-
tività. Questa è un’analisi che, sia nel pic-
colo che nel grande studio, trova giustifi-
cazione soprattutto nel quadro di merca-
to odierno, dove sempre maggiori adem-
pimenti, economici, fiscali, amministrativi e
formativi, determinano la necessità di at-
tivare una conduzione organizzata, effica-
ce ed efficiente, senza dispersioni di costi
e di energie nelle risorse umane, per es-
sere competitivi nel prezzo e nei profitti.

Metodologia:
la “consulenza di gestione (management
consulting) nello studio odontoiatrico” si
articola in 4 fasi, che per analogia con la ter-
minologia medica possiamo denominare
“Anamnesi, diagnosi,Terapia e Prognosi”.

A - Fase di anamnesi 
Nessuno studio è uguale all’altro. Ogni
organizzazione possiede persone, mezzi
e pazienti differenti che si integrano in ba-
se a parametri specifici e peculiari propri.
Non esistono regole codificate per svol-
gere una consulenza di gestione manage-
riale ma è la capacità e la competenza del
consulente, chiamato a migliorare l’orga-
nizzazione dello studio, che deve far
emergere le condizioni più adatte per
raggiungere i traguardi attesi. Il consulen-
te deve saper richiedere e raccogliere le

informazioni necessarie per identificare i
reali problemi da quelli apparenti o su-
perficiali, i sintomi dalle cause.
Evitare eccessivo tecnicismo. L’errore
che molti commettono è pensare che, ad
esempio, l’informatica sia la panacea di
tutti i mali.
Non limitarsi alla valutazione quantitati-

va basata solo sui numeri. I dati quantita-
tivi sono fondamentali, ma la personalità
e la psicologia delle persone che com-
pongono lo studio è determinante.
Coinvolgere tutte le risorse umane. Per
raggiungere i risultati futuri occorre co-
involgere anche consulenti esterni
(commercialista, fiscalista, consulenti del
lavoro, …) Raccolta dei dati - analisi dei
costi - analisi dello status quo - analisi mo-
tivazionale - analisi delle procedure - …

B - Fase diagnostica
Esame dei dati.
Determinazione del metodo operativo.
Vanno studiate formule personalizzate in
base alle differenti realtà (uno studio di
Milano può avere esigenze diverse da
quello di Cosenza).
Determinazione dei ruoli. Compiti e
competenze delle persone che agiscono
all’interno dello studio.
Elaborazione dei protocolli operativi.
Questa fase è utilissima per standardizza-
re la gestione dello studio e quindi per ri-
durre i costi generali e produttivi (ineren-
ti l’erogazione delle prestazioni verso i
pazienti). Questa fase viene utilizzata
sempre quando si vuole certificare ISO
9000 lo studio!
Sviluppo della strategie. Devono quindi
essere studiate le diverse soluzioni pratica-
bili. Dalla programmazione degli incassi alla
gestione informatica,dalla formazione della
segretaria alla presentazione dei preventivi,
… Pianificazione dei tempi e dei mezzi,ol-
tre che dei costi.È lo studio di fattibilità che
determina gli obiettivi da raggiungere.An-
che un piccolo studio può aumentare il
proprio margine di profitto, il margine di ri-
sparmio, e ridurre il rischio di impresa (ge-
stione dei preventivi e degli incassi)

C – Fase terapeutica 
Determinazione degli obiettivi - risorse
umane,di mercato o organizzative - gestio-
ne del credito e del debito - i costi - il mar-
gine di profitto - i rischi di impresa.Le azioni
di controllo prevedono diverse fasi di mo-
nitoraggio e di controllo per verificare che
le linee guida gestionali vengano corretta-
mente applicate e diano i risultati attesi.
Congruità dello studio di fattibilità.Verifica
delle aspettative della programmazione.
Adeguamento e taratura degli strumen-
ti e delle strategie da utilizzare.
Alcune strategie potrebbero richiedere una
rivalutazione ed un adeguamento nella real-
tà pratica quotidiana a causa di alcune, seb-
bene rare, situazioni che potrebbero non
essere emerse nelle fasi precedenti.
Formazione del personale. Il consulente
ha il dovere di seguire costantemente la
formazione delle risorse umane, fonda-
mentali per la riuscita della consulenza.
Verifiche periodiche del consulente. Con
scadenza programmata il consulente visi-
ta la struttura e controlla le strategie.

D - Prognosi
Controllo di gestione.Tutte le fasi opera-
tive, svolte in base allo studio di fattibilità
precedente, devono essere di proprietà
dello studio (know how) e quindi tra-
smesse dal consulente al medico titolare
dell’attività. Questi deve conoscere esat-
tamente cosa si sta facendo nel particola-
re e possedere gli strumenti per conti-
nuare nel tempo il lavoro svolto dal con-
sulente, che lo assisterà periodicamente. I
costi del consulente variano da 3.000 a
20.000 euro, in funzione della tipologia di
studio e di progetto da gestire.
Il consulente, prima di iniziare la consu-
lenza, consegna al titolare dello studio un
piano di massima sul quale si costruiran-
no le fasi di cui sopra ed i tempi necessa-
ri, oltre ad un preventivo di massima in
termini economici.

“Come si svolge
la consulenza di gestione
(management consulting)
nello studio odontoiatrico”
di MARIA ANNA MAZZUKA e di ANTONIO PELLICCIA
Odontoiatra, Libero professionista in Roma Economista, Manager,

Docente di Management Sanitario
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Ricerche di mercato

l ruolo dell’apparire e della bel-
lezza nella scelta o nel manteni-
mento del dentista sta divenen-

do sempre più rilevante. Fino a qualche
anno fa ciò che davvero contava erano
altri fattori misurati da apposite ricer-
che: nell’ordine la competenza (percepi-
ta) dell’odontoiatra, la capacità di mini-
mizzare la sofferenza per il paziente, l’e-
ventuale specializzazione (sempre per-
cepita) per taluni interventi specifici, la
cordialità ed in generale la funzione ras-
sicurante del professionista, il rapporto
qualità/prezzo, l’efficienza e la cor tesia
delle figure collaterali (assistente, odon-
totecnico, segretaria), la qualità dell’or-
ganizzazione dello studio (a partire dalla
cruciale gestione dell’agenda del denti-
sta e dunque - emergenze a parte - del-
le conseguenti attese, in generale nervo-
se, nelle sale d’attesa). Ora, una quota
sempre più rilevante della clientela si
aspetta che l’odontoiatra sia capace di
offrire con eccellenza non solo il ripristi-

no della salute dei denti, delle gengive
ecc., ma anche un’adeguata consulenza
riguardante l’igiene, la prevenzione, ecc.
ed appunto un’attenzione peculiare alla
qualità estetica della dentatura, della
bocca, del sorriso, del volto in generale.
L’incremento di peso di quest’ultimo fat-
tore ha a che fare con il diffondersi della
cultura collettiva del ‘look’, massima-
mente coinvolgente i 18-54enni, le don-
ne, i diplomati ed i laureati, i residenti
nelle aeree metropolitane ma anche
nella ricca provincia (specie del centro-
nord) e dunque l’Italia più moderna, be-
nestante, informata e critica; ma nuovi
target-groups si stanno aggiungendo in
accelerazione, a partire dai maschi e dai
‘nuovi vecchi’ (i 65-76enni non più arcai-
ci ed anzi portatori di una nuova menta-
lità, più simile a quella degli adulti che a
quella dei loro immediati predecessori
nella Terza Età).
Le ricerche sociali e di marketing che
Astra/Demoskopea ha realizzato negli

ultimi anni per Mentadent segnalano che
i gruppi sociali più innovatori non con-
trappongono più salute a bellezza, ma ri-
tengono che esse costituiscano un bino-
mio inscindibile (una bocca sana è anche
bella e viceversa).
Da un lato si aprono crescenti opportu-
nità per l’odontoiatria ‘beauty oriented’,
così come la medicina e la chirurgia
estetiche si sono ricavate uno spazio va-
sto ed espansivo rispetto alla dermato-
logia tradizionale. Dall’altro lato, infine, le
donne e gli uomini di questo nostro Pae-
se chiedono e chiederanno sempre più
al bravo dentista di fare promesse e ga-
rantire risultati anche sul terreno esteti-
co: laddove estetico non deve dar l’idea
di qualcosa di vacuo e di inessenziale,
avendo a che fare contemporaneamen-
te sia con la salute, sia con la ricerca di
quel po’ di felicità terrena che la non
bruttezza garantisce per vivere meglio
sia di fronte agli altri (sulla scena sociale)
sia di fronte a se stessi (allo specchio).

La bellezza della salute
di ENRICO FINZI

Presidente dell'Istituto Astra Demoskopea

I
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Risorse umane

i può apprendere ogni cosa in ogni
momento della propria vita. Si può
apprendere sia con la forza, sia con

la motivazione.
Quest’ultima però è senz’altro la forma mi-
gliore e più duratura di sviluppo della perso-
nalità in funzione dei propri skill (capacità,
abilità, caratteristiche).
Qualcuno sostiene che non sia possibile
cambiare le persone. Il coaching automo-
tivazionale (per coaching automotivazio-
nale si intende un affiancamento meto-
dologico formativo all’individuo o al
team, finalizzato all’ottimizzazione delle
risorse potenziali latenti) è uno strumen-
to che aiuta le persone a scoprire le pro-
prie potenzialità, ad accompagnarle sul
percorso del cambiamento individuale
per innescarlo nei gruppi sociali e nelle
organizzazioni d’appartenenza.
Rappresenta sicuramente uno dei princi-
pali metodi del processo automotivazio-
nale. In ultimo, esamina e risolve alcune
difficoltà e gli ostacoli più frequenti che
s’incontrano sulla via del cambiamento,
sia in termini individuali, sia organizzativi.
Gli strumenti del cambiamento, i cosid-
detti Transformational Skills, sono com-
prensibili e si possono sviluppare. Il mag-
giore di questi è relativo alla capacità di
selezionare quale sia il determinate im-
pulso d’azione che ci caratterizza, l’incon-
scio, la “nostra parte ombra” come la de-
finiva Jung. In questo modo potremo
esprimerla in modo maggiormente effi-
cace non solo nella nostra vita privata,ma

anche in quella professionale. Apprende-
re e cambiare, sono due momenti della
nostra formazione indivisibili. Assume
quindi particolare significato il cosidetto
“Meaning Making”, quel processo che in-
clude l’attenzione, le mappe mentali, le
abitudini, l’assegnazione di obiettivi, la vo-
lontà; il meta-apprendimento o metaco-
gnizione e la sicurezza.
Nel processo di razionalizzazione consa-
pevole dei nostri bisogni e aspettative, di
ciò che vogliamo ottenere, il delta (la dif-
ferenza) tra il punto in cui siamo oggi e
quello dove vorremo arrivare si definisce
“transizione”. L’obiettivo si può raggiun-
gere solo imparando a conoscersi, ad
ascoltarsi, facendo uno sforzo di volontà
in modo che “la nostra parte conscia e la
nostra parte inconscia si allineino in una
nuova modalità cognitivo-comporta-
mentale ed esistenziale-percettiva”.
Chi vuole migliorare se stesso deve sem-
pre ricordarsi “ciò che non sa’” e non
“quanto crede di sapere”, questo princi-
pio è alla base di ogni conoscenza, arte o
scienza che sia, è valido per l’economia
ma soprattutto per la medicina.

Pensiero organizzato 
Ciò che crediamo che succeda, i fatti che
percepiamo, le attività che svolgiamo, sono
il nostro punto di riferimento. La percezio-
ne di sé è del tutto soggettiva, e quindi re-
lativa, fa sì che ogni individuo abbia la pro-
pria visione. Ma nella storia dovremmo al-
lora considerare che l’avvicendamento di

tante diversissime teorie non determina al-
cuna certezza sulle nostre attuali reali co-
noscenze (la statistica è stata superata dal-
la evidence based medicine). La visione bo-
hemiana ha trovato pieno sviluppo nell’am-
bito della fisica. I movimenti delle singole
parti sono prevedibili. Il vecchio sistema di
Bell ci considera come parti di un orologio
e nelle organizzazioni spesso i collaborato-
ri venivano promossi e destinati ad aree di
competenza al di fuori delle loro specifiche
conoscenze, secondo l’antica logica appun-
to che “una parte è intercambiabile con
qualsiasi altra parte”. (Può un assistente es-
sere la migliore segretaria?)
Il taylorismo aveva ridotto le risorse uma-
ne impegnate alla catena di montaggio
come pezzi essi stessi dell’ingranaggio
produttivo (ergonomia delle risorse
umane); dagli anni `50 si parla della tec-
nologia come mezzo e oggi le risorse
umane sono ritornate al centro dell’inte-
resse organizzativo.
In un team tutte le persone sono interdi-
pendenti? I team sono basati su  processi
di assoluto equilibrio? Esistono delle azio-
ni che possono generare modifiche sulle
risposte che gli individui forniscono in un
sistema organizzato, tali che la capacità
umana di adattamento e di apprendi-
mento cambiano e si trasforma?
“Pensiamo per esempio al nostro corpo.
Non esistono parti indipendenti dal siste-
ma e nessuna può esistere solo autono-
mamente”. Così, in uno studio medico,
ogni azione, ogni comportamento, ogni

Corso di motivazione attraverso
il Coaching Automotivazionale
Corso di motivazione attraverso
il Coaching Automotivazionale
(motivare i pazienti, se stessi ed il team,
migliora il successo terapeutico e gestionale)
di ANTONIO PELLICCIA
Economista, Manager, Docente di Management Sanitario

S

RICHIESTA LA
CERTIFICAZIONE
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Risorse umane
attività e funzione, è causa e conseguenza
di qualcos’altro.

Management personale
L’organizzazione si basa su regole cicliche.
Se siete abituati a lavorare in gruppo, po-
tete osservare che i meccanismi d’intera-
zione sono sempre gli stessi, si perpetua-
no nel tempo e spesso sono mutuati da
altri sistemi, per esempio, nelle relazioni
proponiamo spesso dei modelli legati alle
nostre esperienze familiari.
Non si tratta di un equilibrio e basta, è in-
vece il prodotto della continua messa in
discussione dello status quo e del costan-
te riallineamento per produrre obiettivi.
In termini organizzativi, spesso, si parla di
allineamento degli obiettivi e dei valori in-
dividuali con quelli organizzativi.
Per fare questo bisogna riflettere anche
sulla mission personale che abbiamo o
che vogliamo realizzare nella nostra vita
professionale.

Azioni per modificare
la gestione
Vi sono delle azioni che possono produr-
re un cambiamento che danno al mana-
gement la possibilità di un nuovo assetto
e soluzioni gestionali (vedi l’informatizza-
zione). Se tutte le parti del sistema sono
interdipendenti, sarà più semplice e dura-
turo il risultato, se invece tutto si accentra
solo su un singolo il rischio e maggiore.,
questo perché il presupposto della teoria
manageriale è che il minor cambiamento
può avere il maggior impatto su tutto il si-
stema, quindi è il sistema che deve agire e
non un singolo elemento.

Risposte e riscontri
Ogni gestione possiede la possibilità di
verificare risposte e riscontri oggettivi sul

suo funzionamento. Sono i dati utili per
l’analisi sul management del sistema.
Queste informazioni sono preziose, per-
ché permettono un aggiustamento conti-
nuo del sistema ed un’attenzione costan-
te all’evoluzione del processo.

Oggi è possibile frequentare,per medici e
personale sanitario, un innovativo corso
di formazione per le risorse umane.
È la prima volta in Italia che un tale pro-
gramma viene presentato direttamente
alla classe medica ed ai collaboratori. I
successi già ottenuti nell’area campione di
sistemi organizzati in modo analogo, gra-
zie anche una didattica semplice ed effi-
cace, gettano le basi per una nuova visio-
ne dei ruoli e delle persone che interagi-
scono nello svolgimento unitario della
prestazione medica e della terapia, con-
tribuendo sensibilmente al mi-
glioramento della “Qualità Perce-
pita” e del successo dello studio
medico verso l’esterno, con l’am-
bizioso traguardo dell’eccellenza
nelle competenze di un gruppo
motivato, nel quale si inserisce, a
pieno titolo, anche la motivazio-
ne del paziente.

Obiettivi del Corso:
Il corso, della durata di due gior-
nate, si prefigge di sviluppare al-
l’interno del Team dello studio
medico (titolare, collaboratori,
personale e pazienti) la capacità
di motivare e di automotivarsi, at-
traverso la disciplina del Coaching
Automotivazionale.
La motivazione è la caratteristica
fondamentale per la riuscita del-
l’eccellenza terapeutica, contri-
buisce alla gestione unitaria delle

compliance e della concordance.
Attraverso la motivazione il paziente si
“fidelizza” allo studio e ne diventa risorsa
nel tempo.
Attraverso la motivazione si possono ri-
durre gli “errori” e le “distrazioni” opera-
tive da parte di tutti i componenti del
Team, in ogni caso si perfeziona la Quali-
tà clinica e quella percepita.
Il Corso, attraverso una fondamentale
parte teorica ed una tecnico-pratica, tra-
smette ai partecipanti gli strumenti per
una efficace gestione motivazionale.
Per l’elevato carattere di interazione tra
relatore e partecipanti e per permettere
lo svolgimento delle esercitazioni il nu-
mero dei partecipanti è limitato a 20 stu-
di professionali.
Quota individuale di iscrizione per il cor-
so completo: 260 euro.

P RO G R A M M A :
• Pensiero organizzato e Management personale • Azioni per modi-
ficare la gestione del Team e dei pazienti: la collaborazione del pa-
ziente, lo sviluppo delle competenze del Team, la definizione dei ruo-
li del Team le attività cliniche e amministrative • Le Nuove Scienze
applicate al Management • L’apprendimento è un processo cogniti-
vo, vi sono differenti livelli di apprendimento • Come trasferire ed
acquisire le conoscenze nel Team e verso i pazienti: l’apprendimen-
to sistemico (apprendimento-cambiamento), apprendimento stru-
mentale - apprendimento comunicativo - apprendimento trasfor-
mativo • La psiconeuroimmunologia fra nuova medicina e nuova
concezione dell’uomo • Riconoscere uno stimolo verso un obietti-
vo (motivare se stessi, il Team ed i pazienti): l’emergere della volon-
tà, il meta-apprendimento • Motivazioni attitudinali o intrinseche
dei pazienti e del Team • Leggi motivazionali • La teoria automotiva-
zionale • L’interazione nel coaching • II modello del coaching auto-
motivazionale • Competenza - Controllo - La comunicazione effica-
ce - Sviluppo delle informazioni •Team coaching • Esercitazione.

Prezzo: 260 Euro + r.a.
L'iscrizione può avvenire:

• inviando un fax al numero +39 02 95441174 / 02 700506796
• compilando l'apposito modulo on line sul sito www.arianto.it
• inviando una e-mail all'indirizzo corsi@apmanagement.com

• telefonando al numero +39.02.48.00.00.53.

L'iscrizione sarà confermata dal versamento della quota
di partecipazione tramite bonifico bancario intestato a:

APMANAGEMENT - via G. Griziotti, 3 - 20145 Milano
Credito Italiano AG. 18 Milano - c/c 11315

CAB 01618 - ABI 02008 
specificando la causale del bonifico

ed inviandone copia via fax con i Vostri dati fiscali.

Corso di Coaching Automotivazionale
Prima volta in Italia. Unica data: Milano, 7-8 febbraio 2003
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Società
n questo numero affronterò, in
estrema sintesi, un tema che riten-
go interessante ed utile a suscitare

dibattiti ed approfondimenti professiona-
li: la costituzione di S.r.l. (società a respon-
sabilità limitata) tra odontoiatri.
In alcune regioni (vedi ad esempio Lom-
bardia) il fenomeno è in forte espansione:

n u m e r o s e
sono le S.r.l.
che vedono
a s s o c i a t i
odontoiatr i
e molte altre
stanno pian
piano na-
scendo.
In tali conte-
sti il modello

della S.r.l. si è rivelato  uno strumento va-
lido per la soluzione di alcuni problemi e
per il raggiungimento di un obiettivo
professionale.
La S.r.l. è un ente associativo che opera
con metodo economico per la realizza-
zione di un risultato economico a favore
esclusivo dei soci. È, cioè, un fenomeno
che si caratterizza per la destinazione isti-
tuzionale ai suoi membri dei benefici (va-
riabili) conseguiti attraverso l'esercizio
della comune attività d'impresa.
Nelle Società prive di personalità giuridi-
ca e cioè nelle società di persone (socie-
tà in nome collettivo, società semplice,

società di fatto-studio associato, società
in accomandita semplice) ciò non accade.
La responsabilità civile della società non
è, infatti, separata da quella dei soci e, pur
avendo tali forme giuridiche autonomia
patrimoniale, il capitale personale (dei so-
ci) non è difeso dalle aggressioni dei cre-
ditori sociali. Se per esempio la società

contrae dei debiti, i creditori possono ri-
farsi, oltre che sul patrimonio sociale an-
che su quello personale dei soci.
Per facilitare la comprensione del feno-
meno delle S.r.l., in odontoiatria, occorre
fare riferimento alle basi legali, che in sani-
tà, prevedono forme associative come la
legge di riordino del SSN che, definendo
gli ambiti rimessi ad accordi di livello re-
gionale, afferma che questi “dovranno ...ga-
rantire la continuità assistenziale per l'intero
arco della giornata e per tutti i giorni della
settimana, anche attraverso forme graduali
di associazionismo medico...”. L'associazio-
nismo è previsto anche dalle Convenzio-
ni. Ed è altrettanto opportuno richiamare
la Convenzione per la medicina generale
e in particolare l'art. 71 in forza del quale
“...gli accordi regionali disciplinano, in via
esclusiva, la sperimentazione di forme asso-
ciative fra medici di medicina generale con-
venzionati ...prevedendo, fra l'altro:
1 la gestione da parte della associazione di

locali, attrezzature e personale, forniti di-
rettamente dalle aziende o indirettamen-
te attraverso accordi con altri soggetti;

2 la gestione di studi e attività professionali
complesse, sulla base di appositi standard
definiti a livello nazionale e   regionale;

3 ...;
4 la dislocazione delle sedi e il collegamen-

to funzionale fra queste....”.
Leggendo l'ar t. 71, dopo un’attenta ri-
flessione, si giunge alla conclusione che
non è possibile, "gestire" tutte le attività
e funzioni indicate se non si dispone di
una forma associativa che:
• abbia un'organizzazione complessa e

anche articolata;
• agisca come un'impresa economica;
• possa fornire prestazioni a terzi (ASL,

privati ed altri);
• possa consentire la ripartizione di utili.
Di quali mezzi dispone, al contrario, l’o-
dontoiatra medio italiano, storicamente e
caparbiamente isolato, per assolvere alla
sua funzione?
Chi dovrebbe salvarlo dalla crescente e
prepotente logica delle Società di servizi,
della terziarizzazione, delle economie di
scala?
L'unico modo che ha per governare il
"mercato della salute" è: darsi un'organiz-
zazione, trovare il modo per disporre  di
strutture-personale-servizi, superare il
modello di lavoro individuale, associarsi e
cooperare;tutto ciò provoca indubbi be-
nefici, cui sono connesse innumerevoli
conseguenze (vedi tabella 1).
In quest’ottica il divieto di esercizio so-
cietario della professione odontoiatrica,
che tanti sbandierano in convegni e ta-
vole rotonde, ha lo scopo di evitare da
parte di soggetti non abilitati, attraverso
la depersonalizzazione dell'opera pro-
fessionale, l'esercizio abusivo di alcune
professioni riservate attribuendone la
responsabilità alla persona giuridica
creata dalla costituzione della società. A
ben vedere, quindi, la costituzione di una
S.r.l. non infrange alcun divieto previsto
dalla legge. Non contrastano con i divie-
ti di legge quegli organismi che hanno lo
scopo di migliorare e razionalizzare
l'organizzazione dei fattori produttivi
che stanno a monte  dell’esercizio della
professione.
È abbastanza frequente che nel valutare
un evento si segua un procedimento di-
verso e anche singolare: non in relazio-
ne agli obiettivi che deve raggiungere e
ai problemi che deve risolvere, ma co-
me fenomeno a se stante, sganciato dal
contesto, in base ai timori che evoca, ai
cambiamenti che induce. In questo mo-
do sulle s.r.l. tra odontoiatri sono state
dette molte cose incomplete e impreci-
se, quando non addirittura false e stru-
mentali.
Spero che questa breve riflessione vi
abbia fatto comprendere il succo della
storia.

I

Benefici Conseguenze

Aumento del potere Diversificazione dell'accesso a fonti di credito
contrattuale dell’odontoiatra con possibilità di ottenere finanziamenti regionali,
e della sua organizzazione. statali, europei per progetti specifici; credito agevolato.

Modernizzazione Diffusione più omogenea delle dotazioni strutturali
e gestionali dei singoli soci; più elevati  livelli di qualità
del servizio erogato al paziente.

Vantaggi fiscali e Minore tassazione degli utili di gestione;
amministrativi possibile risparmio sull'IVA-acquisti; risparmio IRPEF;

eliminazione di doppie contabilità e società di fatto;
risparmi sui costi amministrativi; gestione comune
degli aspetti contabili e amministrativi; gestione di
sedi uniche che possano anche essere sedi di
centri polifunzionali; agevolazioni Tremonti - bis.

Acquisizione in comune di Facilitazioni nell'utilizzo e pagamento del personale
beni, persone e servizi (ipotesi di rimborso regionale dell'uso del personale);

forme di collaborazione del personale paramedico
diverse da quelle della dipendenza; leasing; factoring.

Attenuazione del Forte attenuazione del rischio penale ed economico,
rischio d’impresa salvo che per la quota sociale conferita; i consiglieri

rispondono per il rischio amministrativo.

Tabella 1

Forme associative in odontoiatria.
Perché le S.r.l. ?

di ALBERTO FRAU
Dottorando di Ricerca presso la Facoltà di Economia

dell’Università (XV ciclo) “Tor Vergata” di Roma
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Diritto e giurisprudenza
a Chirurgia, secondo la definizione
che ne dà l'Enciclopedia Universa-
le Rizzoli-Larousse,è quella Branca

della Medicina che si interessa di malattie
la cui terapia è attuata per mezzo di inter-
venti spesso cruenti.
Quando si parla di Chirurgia Estetica,
tuttavia, non affiorano alla mente tristi 

immagini di sale operatorie o di seriosi
professionisti che - bisturi in mano - sono
pronti ad intervenire con la loro équipe
su una persona esanime per alleviarne le
sofferenze,ma visioni di corpi che - grazie

a magici interventi - acquistano o riacqui-
stano forme smaglianti.
L’aggettivo estetico, che qualifica l’attivi-
tà dello specialista in tale branca dell’ars
medica, se da una parte relega il sostan-
tivo in una posizione di subordine smor-
zandone l’impatto non certo piacevole
(egli è pur sempre un chirurgo), dall’al-

tra ne esalta addirittura le pre-
stazioni.
Esse, infatti, sembrano essere
più simili a quelle di un artista
esperto di colori, tavolozze e
pennelli che a quelle di un pro-
fessionista abile nell’uso di laser,
bisturi, aghi e fili.
Ciò non tanto perché il chirurgo
estetico non si avvalga, come i
suoi colleghi, degli strumenti ti-
pici della sua branca, ma perché
si occupa della salute intesa più
come benessere psico-fisico
della persona che come assenza
di malattie.
È così che molti individui, fisica-
mente sani, volendo migliorare
la propria salute sotto tale
aspetto, si sottopongono ad in-
terventi modificativi dei propri
tratti somatici percepiti da loro
stessi come ostacolo ad una pie-
na ed integrale realizzazione
della propria persona o consi-
derati non più rispondenti al-
l’immagine che intendono anco-
ra dare di sé.
È naturale, allora, che il chirurgo
debba essere in possesso, oltre

che di una solida conoscenza anatomo-
funzionale, anche di una spiccata sensibili-
tà estetica (deve avere, cioè, l’occhio del
pittore e la perfetta padronanza delle tec-
niche chirurgiche) perché ciò che a lui si

chiede è il pieno risultato dell’opera-
zione o un miglioramento dello sta-
to precedente.
Poiché la prestazione medica in genere
(che ricomprende anche quella di natura
estetica) può dar luogo - a seguito di esiti
peggiorativi della situazione ex ante o
quando ne sia contestata la rispondenza
agli accordi preventivati - a contenziosi
talvolta d’incerta soluzione, è opportuno
effettuare una breve disamina della pro-
blematica sotto il profilo squisitamente
giuridico-legale. Nel complesso rappor-
to che si instaura tra medico e paziente la
salute della persona assurge ad un’impor-
tanza di prim’ordine.Tale bene (ricono-
sciuto dalla nostra Costituzione come
fondamentale diritto dell’individuo) è tu-
telato da un complesso di norme che
prevedono, all’occorrenza, il pieno ristoro
dei danni ad essa arrecati.
Accanto ad una responsabilità per colpa
lieve, che si ha per mancata osservanza da
parte del medico delle regole,delle meto-
dologie e di tutti gli accorgimenti afferenti
in genere la professione medica (inadem-
pimento contrattuale per negligenza, im-
prudenza o semplice imperizia), il codice
civile prevede, in presenza di una marcata
imperizia nella soluzione di problemi tec-
nici di particolare difficoltà, una responsa-
bilità per dolo o per colpa grave.
Se l’illecito abbia cagionato la morte del
paziente o gli abbia arrecato lesioni assur-
ge anche a rilevanza penale. L'inosservan-
za di regolamenti o di disposizioni impar-
tite dalle Autorità competenti fanno sor-
gere, infine, in capo al professionista una
responsabilità amministrativa di cui deve
rendere conto in via esclusiva o, se l'infra-
zione è rilevante anche per altri aspetti, in
aggiunta a quella civile e/o penale.
Premesso che in un rapporto contrattua-
le(e tale è quello che intercorre tra medi-
co e paziente/cliente) l’obbligazione as-
sunta dal debitore nei confronti del credi-
tore può essere di mezzi o di risultato,
poiché il medico si obbliga a svolgere, nei
confronti del proprio assistito, l’attività
necessaria o utile al solo scopo di rag-
giungere il risultato sperato, la sua è, per
lo più, un’obbligazione di mezzi.
In altre parole egli non è tenuto a conse-
guire lo scopo finale ma ad avvalersi degli
strumenti che siano in astratto idonei e
solitamente impiegati, in casi analoghi, per
realizzare le aspettative del richiedente.
L’elevata specializzazione raggiunta nei
diversi settori della medicina - che ha
reso di facile esecuzione molte presta-
zioni mediche (spesso codificate dalla
scienza e dalla pratica) - ha indotto, tut-
tavia, la giurisprudenza ad aderire negli
ultimi anni ad un orientamento che ri-
tiene tali prestazioni, caratterizzate da
una aleatorietà quasi marginale, suscetti-

Il chirurgo estetico
tra  onori ed oneri
La salute in sé non esiste e tutti i tentativi per definire

una cosa siffatta sono miseramente falliti.
Dipende dalla tua meta, dal tuo orizzonte, dalle tue

energie, dai tuoi impulsi, dai tuoi errori e, in particolare,
dagli ideali e dai fantasmi della tua anima, stabilire che

cosa debba significare la salute anche per il tuo corpo.
(NIETZSCHE, La gaia scienza)

di RUGGERO PARIS
Esperto in Documentazione con riferimento alle Problematiche Etico - Giuridiche - Sociali
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bili di dar luogo ad obblighi di risultato.
Sia che si tratti dell’una che dell’altra for-
ma di obbligazione è dovere del medico
in ogni caso informare il paziente che,
pertanto, ha il diritto di sapere il tipo di
malattia, quali sono le cure necessarie, la
portata e l’estensione dei suoi risultati, la
possibilità e/o la probabilità di riuscita, se
esistono cure alternative, le conseguenze
delle stesse sulla sua vita e così via.
Alla luce di quanto sopra evidenziato
quale può essere la posizione del chirur-
go estetico?
Prima di focalizzare l'attenzione sulle
eventuali responsabilità che possono ri-
guardare direttamente tale professionista
non si può non rilevare che la professio-
ne medica trova piena tutela nel nostro
Ordinamento Giuridico il quale - valutan-
do l'alto rischio che è insito nel suo eser-
cizio - ha adottato ampie misure norma-
tive a favore di quanti espletano la pro-
pria attività nelle diverse branche di tale
nobile arte. Solo quando l'errore umano
è imputabile ad acclarata negligenza, im-
perizia o imprudenza scattano le norme
di salvaguardia della salute che, se non
deve subire danni ingiusti da parte di
chicchessia, a maggior ragione non può
avere alcun documento da parte del me-
dico che si è posto quale fine primario
proprio la tutela di tale bene.
La Chirurgia Plastica è una disciplina che
comprende la Chirurgia Estetica e la Chi-
rurgia Ricostruttiva (la giurisprudenza
parla più propriamente di Chirurgia Rico-
stitutiva o Riabilitativa).
Mentre la Chirurgia Estetica viene esegui-
ta, come si è visto, su soggetti per miglio-
rare il loro aspetto corporeo al fine di in-
crementare la positività della loro vita di
relazione, quella Ricostitutiva si occupa di
correggere o modificare i danni causati
da tumori, traumi, deformazioni congeni-
te o acquisite.Tale empirica differenza tra
le due branche acquista rilievo più che da
un punto di vista medico, per i risvolti giu-
ridici che possono sorgere a seguito di un
intervento non riuscito.
Essendo differenti gli interessi in gioco - in
quanto la Chirurgia Riabilitativa si spinge
fino a tutelare il bene-vita mentre quella
Estetica si limita a correggere vari ineste-
tismi - le prestazioni che perseguono fi-
nalità terapeutiche sono giudicate, in caso
di errore, con minore severità 
L'aspetto che può condizionare l'esito di
una qualsivoglia querelle, tuttavia, non è tan-
to quello di stabilire se trattasi, nel caso
concreto, di obbligazione di mezzi o di ri-
sultato, quanto quello di accertare se e fino
a che punto sia stato compiuto,da parte del
chirurgo, il dovere di informare il paziente.
Salvo, pertanto, qualche rara eccezione in
cui egli sarà chiamato a rispondere di ina-
dempimento contrattuale per non aver

conseguito un preciso risulta-
to (che il chirurgo stesso si era
preventivamente obbligato a
raggiungere), gli addebiti che
solitamente gli verranno mos-
si verteranno sull'assolvimen-
to dell'obbligo di informare.
Secondo un orientamento
giurisprudenziale che va or-
mai consolidandosi, se l'omis-
sione del dovere d'informa-
zione o un'informazione ca-
rente - a prescindere dall'esi-
to dell'intervento (quindi an-
che in presenza di un' opera-
zione perfettamente riuscita)
- è rilevante ex se e fa sorge-
re in capo a qualsiasi chirurgo,
che ha procurato una lesione
alla salute, bene primario co-
stituzionalmente garantito,
una autonoma ipotesi di col-
pa, tanto più si rende respon-
sabile per tale omissione
quello estetico, il quale non può invocare
nemmeno lo stato di necessità che, negli
altri casi, ove ricorra, può mandare il sani-
tario indenne da colpa.
A causa poi del complesso rapporto che
intercorre tra paziente e chirurgo, quan-
do questi intervenga per finalità terapeu-
tiche (come avviene per la Chirurgia Pla-
stica Ricostitutiva) l'informazione può es-
sere limitata ai possibili rischi ed effetti
degli interventi proposti, mentre se il sa-
nitario deve fornire una prestazione di
natura puramente estetica, essa deve ri-
comprendere anche la conseguibilità di
un miglioramento effettivo dell'aspetto fi-
sico in relazione al suo ripercuotersi sulla
vita professionale e sociale del paziente.
Il trattamento chirurgico che non perse-
gue finalità terapeutiche deve essere
sempre preceduto da una informazione a
trecentosessanta gradi).
La stessa inoltre deve essere data nella
maniera più completa e anche se il clien-
te non l'ha espressamente richiesta.
In ogni caso il chirurgo estetico si deve
astenere dall'effettuare l'intervento se in
un rapporto rischi-benefici, i primi equi-
valgano o superino i secondi; ove egli, in
tali circostanze, abbia eseguito - anche
con il consenso della persona interessata
- un trattamento chirurgico con risultati
peggiorativi rispetto alla situazione pre-
cedente, non sembra possa ricorrere a
solidi appigli giuridici per contrastare effi-
cacemente eventuali addebiti.
Sotto il profilo probatorio il mancato ri-
spetto dell'obbligo di informare può ren-
dere più gravosa la difesa del debitore
(cioè del chirurgo) in quanto un recentis-
simo indirizzo giurisprudenziale, ritenen-
do la responsabilità derivante dall'omessa
o carente informazione di natura contrat-

tuale (ma i termini della questione non
cambiano qualora si aderisse alla tesi che
relega tale responsabilità nell'alveo pre-
contrattuale), esonera il creditore (ovve-
rossia il paziente) dall'onere della prova.
Ciò sta a significare che non sarà più que-
st'ultimo a dover dimostrare di non esse-
re stato messo al corrente di tutti gli
aspetti dell'intervento non riuscito o co-
munque contestato, ma incomberà sul
chirurgo l'onere di provare di aver assol-
to tale adempimento in maniera più che
esaustiva in riferimento al trattamento
chirurgico adottato nel caso specifico.
Si può affermare in definitiva che se an-
che il chirurgo estetico non è tenuto ge-
neralmente a fornire un'obbligazione di
risultato, i minori rischi, che egli corre per
addebiti di colpa inerenti il mancato con-
seguimento di quanto il cliente credeva di
ottenere, aumentano considerevolmente
nel momento in cui sia chiamato a ri-
spondere di inadempimento sotto l'a-
spetto dell'informazione, la cui carenza
od omissione è valutata dai giudici, pro-
prio in riferimento a questa branca della
chirurgia, con particolare rigore e severi-
tà, al punto che può essere ritenuta il ve-
ro tallone d'Achille del chirurgo estetico.
Da quanto esposto traspare che il pro-
fessionista, se vuole dormire sonni tran-
quilli, deve ben conoscere e, quindi, an-
ch'egli deve informarsi di tutti i rischi in-
siti nell'esercizio della sua magica ar te,
così che se per qualche sfortunata circo-
stanza non riuscisse a realizzare i sogni di
qualche pretenziosissimo cliente, avendo
effettuato la sua prestazione nel pieno ri-
spetto delle regole possa con facilità di-
mostrare che questi, in fondo in fondo,
beh! gli aveva chiesto la luna! e ad impos-
sibilia nemo tenetur.
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ossiamo affermare che la salva-
guardia dei denti anteriori dalla
patologia cariosa grazie alla pre-

venzione che da tempo proponiamo e
dalla terapia conservativa precoce è un
obbiettivo raggiunto. Nello stesso tempo
è aumentata per i nostri pazienti l’esigen-
za di avere anche un bel sorriso.

Sta nella nostra capacità professionale
poter dare una risposta alle loro aspet-
tative.
Sicuramente tra le tecniche a nostra dis-
posizione per raggiungere dei buoni risul-
tati funzionali, estetici e duraturi possia-
mo senz’altro considerare le faccette che,
a seconda del materiale utilizzato posso-
no essere realizzate in resina composita o
in ceramica.
Se vengono fatte sul paziente vengono
considerati dei restauri diretti,se invece vi
sono dei processi di lavorazione partico-
larmente laboriosi e che sono demandati
a terze parti (laboratorio) conviene fare il
restauro in due sedute e diventa quindi
tecnica indiretta.
La tecnica prende il nome diretto o indi-
retto non se il restauro viene costruito in
bocca o in laboratorio con dei modelli in
gesso, ma dal fatto che la loro realizzazio-
ne è molto complessa e non richiede la
permanenza del paziente alla poltrona
durante la loro esecuzione.
Per quanto riguarda i materiali, la cerami-
ca è da sempre quello d’elezione per le
sue caratteristiche chimiche e fisiche, per
la possibilità di imitare e riprodurre le va-
rie colorazioni e dare un effetto di traslu-
cenza del tutto simile al dente.
La ceramica utilizzata per questa metodi-
ca è una ceramica fresata prodotta dalla
VITA Zahnfabrik, in blocchetti di vari
colori e dimensioni.
Ultimamente con i progressi nel campo
dei compositi e con la possibilità di im-
piegarli con la tecnica indiretta riuscia-
mo ad avere delle caratteristiche di sta-
bilità di colore e resistenza molto simili
alla ceramica anche se non abbiamo an-

cora dei follow-up nel lungo periodo co-
me per la ceramica.
Andrò ora ad illustrare con l’aiuto di un
caso clinico, come tutti i vantaggi della ce-
ramica  e le ottime caratteristiche di ade-
sione dei compositi, possano fondersi
nella metodica CEREC che ha tra i suoi
pregi quello di permettere la realizzazio-

ne delle faccette con un solo appunta-
mento per il paziente.THE CEREC TIME
Ciò è possibile grazie alla tecnologia  svi-
luppata dalla SIRONA GmbH e ad un
software in continua evoluzione e sempli-
ficazione grazie ai suggerimenti di un
team di utilizzatori di tutto il mondo in
continuo contatto tra loro.
Si era partiti negli anni 80 con CEREC 1
la sua evoluzione ha dato vita al CEREC 2
ed oggi nel terzo millennio possiamo fare
affidamento sul CEREC 3 dove è stato ri-
voluzionato l’hardware e potenziato il
software.
Si tratta in sostanza di un Apparecchio
composto da un computer per l’elabora-
zione dei dati, di una unità di ripresa   e
una camera di molaggio con delle frese
per poter molare la ceramica ed ottene-
re il pezzo progettato.
La parte software ci permette di interfac-
ciare tutti i processi tecnologici e di ren-
derli di facile utilizzo per l’operatore.
Vedremo ora come  è stato possibile
trattare un dente devitalizzato e con una
decolorazione che la paziente mal sop-
portava. (Fig. 01)
Verificata l’occlusione egli eventuali punti
di svincolo in lateralità iniziamo la prepa-
razione  utilizzando delle frese diamanta-
te che ci permettano una preparazione
con i margini netti e interpretabili dalla te-
lecamera CEREC. Questa è da conside-
rarsi la fase più importante in quanto è
con questa lettura che il sistema calcola le
distanze e gli spessori per la realizzazione
della faccetta. (Fig. 02)
Non è necessario essere demolitivi, basta
solamente delimitare il bordo di chiusura
e togliere un sottile strato smalto. (Fig. 03)

Per  aumentare la capacità di lettura si uti-
lizza una polvere spray da mettere diret-
tamente sulla superficie della preparazio-
ne in modo da impedire alla luce even-
tualmente riflessa dalla struttura di altera-
re la ripresa ottica. (Fig. 04)
I dati di lettura vengono elaborati dal pro-
gramma e trasformati in immagine che ci
appare sul monitor , d’ora in poi noi avre-
mo visualizzata la stessa situazione che

di  ALBERTO DALLA NORA
Laureato in odontoiatria e protesi dentaria all’università di Padova nel 1993
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Faccette in ceramica
con metodica CEREC
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abbiamo lasciato in bocca, con in più la
possibilità di disegnare e verificare tridi-
mensionalmente sia gli spessori che i rap-
porti con gli altri denti. (Fig. 05)

Nei punti che richiedono maggior preci-
sione (punti di contatto margine cervica-
le ed incisale) abbiamo a disposizione una
tools di strumenti di controllo e verifica.
Completato il disegno la macchina ci dirà
la misura del blocchetto di ceramica che
dovrà fresare, nel caso delle faccette si
utilizzano delle ceramiche della VITA, Vi-
tablocs 3D-master con un assortimento
di colori che ci permette la scelta più
adatta al dente da riprodurre.
Il processo di molaggio avviene per mez-
zo di due frese, una conica ed una cilin-
drica che abradono la ceramica  tutto
sotto abbondante irrigazione.
La faccetta viene provata per valutarne
l’adattamento marginale e la forma.
In questa fase è ancora possibile correg-
gere piccole imperfezioni dei bordi dovu-
te a volte per effetto della granatura del-
le frese, possiamo eseguire tranquilla-
mente anche oltre operazioni di caratte-

rizzazione dal momento che la ceramica
verrà solo successivamente pitturata e
glassata con appositi colori fluorescenti in
pasta per la caratterizzazione superficiale
e forni costruiti espressamente per que-
sto scopo dalla VITA.
Questo particolare tipo di supercolori
ha bisogno di soli 10-12 minuti di cottura,
È da tener presente che dal momento
dell’ ingresso del paziente in studio alla
prova finale del colore  è passata nem-
meno un’ora.
Per la cementazione dobbiamo attenerci
alle procedure che si attuano per qualsia-
si altra tecnica indiretta in quanto i re-
stauri vengono ritenuti mediante adesio-
ne micromeccanica e chimica tra cemen-
to-composito- superficie del substrato e
materiale.
Anche tra gli utilizzatori CEREC si sta av-
viando un protocollo per la cementazio-
ne che prevede
La mordenzatura della superficie cera-
mica con acido fluoridrico al 5% per cir-
ca un minuto, uno strato di silano, (Mo-
nobond) che rende la superficie cerami-
ca compatibile con il bonding, si mor-

denza la superficie smaltea
con acido or tofosforico al
37%, si sciacqua abbondante-
mente, si procede con l’appli-
cazione dell’ adesivo smalto-
dentinale  per circa 20 secon-
di, si asciuga si mette il bon-
ding si polimerizza con la
lampada  per quaranta se-
condi. Il cemento composito
che utilizzo e il Variolink II.
Si inserisce la faccetta e si fa
defluire l'eccesso di cemento
che conviene togliere prima
di iniziare la polimerizzazione
così non dovremo usare mol-
to i dischi abrasivi successiva-
mente. (Fig. 06 e Fig. 07)

La metodica CEREC  soddisfa una vasta
gamma di esigenze dei pazienti, pertanto
abbiamo a disposizione uno strumento
che grazie all’ impronta ottica, progetta-
zione CAD/CAM e molaggio automatico
permettono di completare il trattamento
in una sola seduta.

Figura 7

Figura 6

Figura 4

Figura 5





e è vero che invecchiare è indub-
biamente la sola maniera per po-
ter vivere a lungo, nella nostra ef-

ficientistica civiltà dell’apparire, la ruga è
ancora e tenacemente sintomo inequi-
vocabile dell’inesorabile trascorrere  de-
gli anni.
A tutto svantaggio di valori irrinunciabili

faticosamente inseguiti da sempre: fasci-
no, personalità, sicurezza.
Da qui una massiccia strategia della ricer-
ca al fine di arginare le manifestazioni più
macroscopiche delle temute rughe. La
definizione scientifica lascia ben poca spe-
ranza alle illusioni: le rughe si formano sul-
la pelle per contrazione dei muscoli sot-
tostanti, in tutta la vastissima gamma di
espressioni del nostro volto, o per atrofia
del connettivo sottocutaneo, dovuto alla
vecchiaia.
Quando una persona invecchia, sul suo
volto finiscono per stamparsi, letteral-
mente, i segni dei suoi atteggiamenti pre-
valenti nei confronti della vita.
Ecco quindi che tutti ad una certa età co-
minciano ad avere rughe, ma non tutte le
rughe sono uguali.
La struttura della pelle è elastica, ma è in-
capace di contrarsi.
Si contraggono invece i muscoli che lavora-
no a diretto contatto con essa.Nel viso ta-
li muscoli vanno sotto il nome di “mimici”.
Non hanno infatti solo il ruolo funzionale
di assicurare chiusura e apertura degli ori-
fizi (bocca, naso, occhi), ma determinano
anche espressioni del nostro volto e del
nostro sorriso. In età giovanile turgore ed
elasticità cutanea sono assicurate dalle fi-

bre elastiche di collagene del derma ma
con il passare degli anni tali fibre presenta-
no un funzionamento sempre meno effi-
ciente e la pelle perde quindi la compat-
tezza di un tempo.
Una pelle cioè meno “vitale” nel ripristi-
nare le sue condizioni ottimali, favorisce
il progressivo insediamento della ruga.
Indiscutibilmente veniamo giudicati in
base alle apparenze, naturalmente non
possiamo incolpare le rughe e i denti
per tutti i nostri problemi psicologici,
tuttavia esiste un legame tutt’altro che
casuale tra la nostra dentatura e il be-
nessere generale della nostra pelle.
Per prendere in considerazione la cosme-
si dentale, bisogna però essere consape-
voli del fatto che la nostra immagine me-
riti un miglioramento.

LE TERAPIE DI
RIVITALIZZAZIONE
Le terapie di rivitalizzazione cellulare rap-
presentano uno dei mezzi più efficaci e
assolutamente non iatrogeni per il con-
trollo e il rallentamento dei fenomeni di
senescenza cellulare. Una esclusiva for-
mulazione di acido ialuronico naturale
biointerattivo migliora l’elasticità e il tur-
gore del tessuto cutaneo, aumenta visibil-
mente la tonicità della pelle e contrasta
l’azione dei radicali liberi.

1 Azione ristrutturante
sui tessuti

Come dimostrato a livello scientifico, con
l’età diminuisce sensibilmente la presenza
di acido ialuronico nella pelle.Questa è una
delle cause principali dell’invecchiamento
del tessuto cutaneo e della formazione del-
le rughe. La capacità ristrutturante propria
dell’acido ialuronico naturale, consente di
ridare alla pelle quella compattezza e quel
turgore tipici dell’età giovanile.

2 Azione biorivitalizzante
L’infiltrazione di acido ialuronico naturale
nel derma permette di ricercare l’ambien-
te fisiologico ottimale. Questo ambiente,
riportato a condizioni “giovanili”, consente
una migliore attività cellulare che favorisce
la nuova produzione di collagene, di elasti-
na e di acido ialuronico, componenti fon-
damentali del tessuto giovane.

3 Azione antiossidante
È noto come i radicabili liberi siano in
gran parte responsabili dell’invecchia-
mento cellulare. Sulla pelle i segni di que-
sto invecchiamento si manifestano come
rughe o altri inestetisi. L’acido ialuronico
naturale biointerattivo svolge anche una
importante azione antiossidante che
contrasta i radicali liberi. Il funzionamento
delle cellule di conseguenza migliora e  la
pelle ne guadagna in elasticità, freschezza
e bellezza.
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che grazie all’unione
di esperienze diverse

e all’utilizzo di tecnologie
innovative può offrire

a Voi e ai Vostri pazienti
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Le rughe:
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nella creazione di
un sorriso e cosa si può
fare per combatterle
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Odontoiatria biologica
a caratteristica saliente che ha
spesso contraddistinto l’odon-
toiatria da altre specialità mediche

è la netta prevalenza dell’aspetto riabilita-
tivo e ricostruttivo su quello curativo e
preventivo. L’odontoiatria odierna è pre-
valentemente interventistica e mira ad
una ‘riparazione’ del sistema stomatogna-

tico con grande affinamento metodologi-
co e supporto tecnologico, indirizzato ad
una migliore e più efficiente sostituzione
della struttura lesionata ed  all’approssi-
mare con crescente perfezione l’estetica
naturale dell’elemento dentale.
In quest’ottica la bocca è frequentemen-
te considerata distretto avulso dal resto
del corpo, disconnesso sia da un punto di
vista funzionale che biochimico e micro-
biologico e quindi aggredibile con meto-
dologie e materiali non necessariamente
tarati sull’interazione con un complesso
sistema biologico.
L’Odontoiatria Biologica nasce quale ele-
mento di collegamento tra l’odontoiatria
tradizionale ed altri settori di competen-
za e ricerca medica e tecnologica, al fine
di perfezionare una filosofia di cura ed in-
tervento in campo dentale che, tenendo
conto dell’impatto che hanno le terapie
odontoiatriche ed i materiali impiegati sul
substrato biologico del paziente, riporti la
funzione della bocca nel contesto della
più complessa anatomia e fisiologia del
corpo in toto.
La necessità di una visione più allargata ri-
guardo gli effetti globali di un restauro
dentale sulla salute generale, diviene evi-
dente quando si osserva distaccatamente
come l’industria dei materiali dentali fina-
lizzati alla conservativa ed alla riabilitazio-
ne protesica  abbia proposto, negli anni,
materiali perfettamente idonei al requisi-
to meccanico locale ma anche disastrosa-
mente poco compatibili con un ambiente
biologico.
Per citare alcuni problemi noti, le leghe
contenenti nickel sono indubbiamente in-
teressanti da un punto di vista metallurgi-
co ma esiste una reattività immunologia a

questo metallo nel 40% della popolazio-
ne; gli ossidi di cesio ed uranio erano fan-
tastici additivi per creare una fluorescen-
za nelle ceramiche fino a quando non si
sono visti gli effetti della loro tossicità lo-
cale e radioattività; il palladio sembra qua-
si insostituibile in molte leghe dentali ma
forse è un cancerogeno e l’amalgama è

considerata un rifiuto tossico nocivo
ovunque al di fuori della bocca (pur rima-
nendo polvere di amalgama e non mer-
curio libero).
Sul problema amalgama molto è già stato
detto e la polemica tra sostenitori e de-
trattori è continua e difficilmente placabi-
le, anche se ormai sono ben noti e docu-
mentati scientificamente i fenomeni di
perturbazione della biochimica corporea,
imputabili al legame tra mercurio e grup-
pi tiolici o sulfurei sulle proteine ed enzi-
mi, e la suscettibilità genetica di alcuni
soggetti al mercurio.
Dal punto di vista dell’Odontoiatria Bio-
logica il requisito minimo perché un ma-
teriale odontoiatrico possa essere consi-
derato idoneo per un impiego clinico è
che esso sia stato sottoposto ai test di
biocompatibilità definiti dagli standard
ANSI ed ISO per i biomateriali e che il li-
vello di reattività in questi test preliminari
sia nullo o estremamente basso; sfortu-
natamente l’amalgama non è mai stata
certificata secondo questo criterio per la
sola ragione che era già presente sul mer-
cato prima della creazione dei protocolli
di valutazione. È cosa comunque nota
che nessuna formulazione d’amalgama
sarebbe in grado di superare neppure i
più banali di questi test, quali la citotossi-
cità su fibroblasti, l’impianto muscolare o
sotto cute, oppure l’emolisi di sangue di
donatore.
Il problema della rimozione delle ottura-
zioni in amalgama acquista un particolare
significato per chi crede nella loro nocività
e notevoli sforzi sono stati fatti nella crea-
zione di una procedura e tecnologie ne-
cessarie ad abbattere notevolmente il li-
vello di esposizione al mercurio di pazien-

te ed operatore durante la fase clinica.
La rimozione non protetta delle ottura-
zioni infatti genera una notevole quantità
di polveri e soprattutto crea una vapori-
zazione del mercurio tale che non è in-
frequente rilevare concentrazione nel-
l’ordine dei 1000 microgrammi nell’aria
prossima alla bocca del paziente. Con-
centrazioni di questa portata sono enor-
memente superiori a quelle ammesse in
qualsiasi altro ambito di lavoro, anche se
poca rilevanza viene data a questa grave
esposizione professionale.
Il problema principale con l’impiego so-
stanze reattive in una zona di confine tra
ambiente esterno ed interno al corpo
quale può essere la bocca, è spesso lega-
to alla difficoltà oggettiva nel prevedere, e
soprattutto alla mancata abitudine nel
diagnosticare, problematiche differite per
sede e manifestazione temporale rispet-
to alla propria zona di specifica compe-
tenza.
La perfetta realizzazione clinica di una ri-
abilitazione protesica non mette al riparo
da reazioni avverse legate alla tipologia
del materiale impiegato, non soltanto per
via del suo profilo tossicologico,più o me-
no positivo, ma soprattutto della com-
plessa varietà di risposte immunologiche
che una popolazione di pazienti può esi-
bire allo stesso e medesimo stimolo.
L’Odontoiatria Biologica mira quindi ad
una sempre maggiore personalizzazione
della terapia ed una valutazione comples-
siva degli elementi che costituiscono il
trattamento.
L’utilizzo di leghe metalliche non solo im-
plica una conoscenza merceologica e chi-
mico/fisica del materiale ma anche una
valutazione di idoneità basata appunto su

Odontoiatria
biologica
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Medico Chirurgo, Specialista in odontostomatologia - Presidente AIOB

e di FEDERICO RONCHI
Odontoiatra, Responsabile scientifico AIOB
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parametri di interazione biologica sia a li-
vello cellulare, come già le normative im-
pongono con i test di citotossicità,ma an-
che sistemico, per quel che concerne
l’immunocompatibilità e gli effetti di tipo
ossidativo che possono prodursi. A tale
proposito occorre ricordare che l’esi-
stenza di reazioni elettrochimiche indotte
da correnti galvaniche, non solo costitui-
scono un problema di tipo strutturale
sull’integrità del manufatto, ma si collega-
no direttamente con la variazione di po-
tenziali ossido riduttivi e spostamenti di
pH di un ambiente biologico e microbio-
logico, oltre che con la produzione di sali
di corrosione reattivi.
Lo stesso ambiente microbiologico orale
contrae rapporti di tipo anatomico, em-
brionale e funzionale con la restante par-
te del digerente; risulta quindi intuibile
come una modifica della chimica orale
possa modificare la funzione di enzimi sa-
livari deputati alla predigestione dei car-
boidrati o come una disbiosi intestinale,
sia in stretto rapporto con una candidio-
si orale e magari anche una parodontosi.
Questi nuovi ed affascinanti settori, in cui
la ricerca di base sta progredendo velo-
cemente, aprono nuove possibilità non
solo di tipo diagnostico ma anche tera-
peutiche e preventive.
Gli effetti dei batteri orali sullo stato di sa-
lute del paziente sono spesso sottovalu-
tati e riferiti a limitate problematiche lo-
cali, mentre i più avanzati studi di mar-
chiatura delle tossine anaerobie prodotte
nei siti parodontali ed in particolar modo
all’interno di denti devitali, anche privi di
lesioni apicali, mostrano chiaramente co-
me queste molecole biologiche altamen-
te tossiche abbiano una tale dissemina-
zione nel corpo da essere riscontrabili
perfino nel liquido cefalorachidiano.
Il problema dell’insulto batterico quindi,
non riguarda più solo i pazienti a rischio
di endocardite o glomerulonefrite, in oc-
casione di particolari procedure cruente
in cui è ipotizzabile una batteriemia trans-
itoria, ma coinvolgono l’intera popolazio-
ne odontoiatrica.Non a caso gli studi epi-
demiologici iniziano a mettere in correla-
zione la malattia parodontale con il ri-
schio cardiaco, piuttosto che alcune ar-
tropatie con  la reattività immunologia a
biostrutture batteriche ed ai sali metallici.
La comprensione di questi nuovi rap-
porti di interferenza o causalità con sta-
ti di patologia sistemica porta necessa-
riamente ad ampliare le strategie tera-
peutiche ed a rivisitare le metodologie.
In endodonzia, per esempio, non è più
possibile ignorare che il 50% dell’endo-
donto è costituito dalla microstruttura
della dentina radicolare e risulta di fatto
non accessibile alle manovre di detersio-
ne meccanica ed occorre smettere di

considerare la radice come una struttu-
ra ermetica in cui è possibile riversare
qualsiasi sostanza tossica senza rischio di
disseminazione. L’utilizzo di reagenti atti-
vi quali la formaldeide, l’arsenico, i metal-
li pesanti e con tutta probabilità l’euge-
nolo stesso, determina una percolazione
infinita verso i tessuti circostanti attra-
verso le superfici porose e cribrate della
radice e quindi iniezione sistemica di in-
quinanti biologici.
L’Odontoiatria Biologica coinvolge quin-
di numerosi settori della medicina den-
tale in cui esiste una visione d’insieme
del paziente; di indubbio interesse sono

per esempio tutte le correlazioni esi-
stenti tra occlusione e postura, l’impiego
di sistemi di stimolo funzionale in orto-
donzia oppure ancora la diagnostica in-
tegrata con sistemi di analisi del movi-
mento e dell’attività muscolare; altro
campo di affascinante interesse sono le
correlazioni dente - organo e denti -
muscoli o apparati.
L’A.I.O.B. vuol promuovere tutte queste
tematiche e quante altre ancora siano in
grado di suscitare l’interesse del mondo
odontoiatrico, ma anche di contribuire
alla creazione di una consapevolezza su
ciò che il nostro ruolo rappresenta.

Immagine simbolica che rappresenta l’affinità del mercurio per i legami
sulfurei
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odontoiatria cosmetica è una
branca anagraficamente molto
giovane, il suo massimo sviluppo

si sta manifestando proprio ora nel no-
stro presente, per ragioni da ricercarsi
nel mutato atteggiamento culturale, ma
nonostante ciò, a fronte di una domanda
estetica in crescente aumento l’offer ta

di specialisti nel settore odontoiatrico
non è cresciuta proporzionalmente. Il
miglioramento dello stile di vita e l’au-
mento del benessere nella nostra socie-
tà ha dato vita a nuovi modelli di riferi-
mento, di conseguenza si è creato un
nuovo interesse verso tutto ciò che è in
grado di migliorare il nostro aspetto
esteriore e interiore.
Ne sono prova il proliferare dei centri di
benessere, i fitness club e gli istituti di
bellezza, pertanto la cosmetologia, la me-
dicina e la chirurgia estetica sono specia-
lità sviluppatesi con estrema velocità. La
maggior parte delle persone, siano esse
donne o uomini, hanno una vera e pro-
pria ossessione per il bell’aspetto, unita

all’estremo desiderio di contrastare il
passare del tempo. La soddisfazione di
questa necessità ha consentito risultati a
dir poco esaltanti ed impensabili.
La cosmesi odontoiatrica, quale nuova
branca della medicina estetica e custode
del patrimonio culturale insito nel signi-
ficato del sorriso, traduce questa esigen-

za di apparire più belli.
Lo specialista di odontoiatria cosmetica
deve possedere esperienza e grande ca-
pacità tecnica, senso artistico e, soprat-
tutto, deve essere in grado di intuire le
esigenze e rispondere adeguatamente
alle aspettative del paziente.
Il ripristino di un sorriso deve tener con-
to dell’armonia del volto in ogni sua par-
te: naso, palpebre, orecchie, labbra.
L’intervento estetico,un tempo riservato a
pochi, in qualsiasi forma lo si voglia pren-
dere in considerazione, oggi non rappre-
senta solo una moda, ma una vera e pro-
pria disciplina atta ad occuparsi dell’essere
umano per comprenderne i problemi e
talora per restituirgli la gioia di vivere.

Come si fabbrica
un sorriso
Che ci piaccia o no veniamo giudicati in
base alle apparenze: Paul Elkam della Uni-
versity of California, uno dei più noti stu-
diosi della psicologia del sorriso, ci dice
che una bocca sorridente è una delle
espressioni umane più semplici e più facil-
mente riconosciute ma allo stesso tempo
anche una delle più sconcertanti e sor-
prendenti.
Per sorridere si utilizza un solo muscolo,
quello zigomatico, che va dallo zigomo al-
l’angolo delle labbra, quindi il sorriso è l’e-
spressione umana più semplice da assu-
mere, e la più naturale.
Curioso è che quanto più l’espressione si
fa triste tanto maggiore sarà il numero di
muscoli coinvolti.
In tutto il mondo gli esseri umani sorri-
dono: esistono alcune regole per far sì
che si possa riprodurre in uno studio
specialistico un sorriso ideale. Per prima
cosa osserviamo il contorno del volto, e
ne delimitiamo due aree specifiche:
1 la cornice generale
2 la zona vestibolare
La prima comprende l’area delimitata da-
gli occhi, naso e bocca, la seconda delimita
la zona vestibolare ed incornicia il volto.
Per quanto riguarda la Fabbricazione del
Sorriso, il volto come nasce, viene osser-
vato nella sua totalità ed è fondamentale
il ruolo della personalità nella scelta del
trattamento estetico. In un volto ogni ele-
mento trasmette le sue qualità alle strut-
ture circostanti, per cui il risultato finale ri-
sulta dall’impatto psicologico determina-
to dall’insieme degli elementi con preva-
lenza di solito di uno di questi.
Non esiste un criterio assoluto che possa
determinare per ogni osservatore se c’è
questo fattore dominante, ne quale è.
Ciascun elemento è soggetto alle diver-
se interpretazioni individuali, e sottopo-
sto a diverse reazioni fisiologiche e psi-
cologiche.
Nell’estetica facciale il fattore dominante
viene spesso interpretato come uno
squilibrio concentrato di forma o colore
che riesce a catturare in modo incredibi-
le l’espressione e le caratteristiche di quel
volto. Quando  si deve studiare una linea
del sorriso, diventa fondamentale l’analisi
della personalità del paziente.
L’armonia tra sorriso e personalità è fon-
damentale per il principio di riabilitazione
estetica. Il restauro di una composizione
dento - facciale può promuovere interes-
santi elementi di dominanza di tipo fisico
o caratteriale.
Gli incisivi superiori devono controbilan-
ciare verso il basso, mediante un allunga-
mento, l’effetto verso l’alto del labbro.

Odontoiatria
cosmetica

di LIA PAPPAGALLO
Medico Chirurgo Odontoiatra, Consulente Doctor Smile srl

L’
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Un intervento estetico dento - facciale
può evidenziare principalmente la bocca
o il terzo facciale inferiore quando non si
riscontra facilmente un elemento domi-
nante, cioè possiamo renderlo evidente
quando all’osservazione dei più, l’espres-
sione non pare intensa, al contrario, l’in-
tervento dell’odontoiatra può moderare
uno squilibrio eccessivo.
Quando ci troviamo di fronte ad una do-
minanza eccessiva degli occhi, per esem-
pio sguardo quasi “sbarrato”, per occhio
grande, modificare la lunghezza, la forma
e il colore dei denti, può ridurre l’atten-
zione dell’osservatore nei confronti di
questa zona.

L’importanza
delle proporzioni
Un intervento in campo odontoiatrico
non può limitarsi ad operare un aggiusta-
mento delle condizioni dentali, deve te-
ner conto dell’immagine esteriore della
cornice dentale, giudicata quasi sempre
inadeguata rispetto ai modelli pressanti
imposti dai canoni estetici della moda.
È noto come fin dall’antichità la bocca e il
volto sono stati studiati al fine di stabilire i
codici delle giuste proporzioni della bel-
lezza.
Si ricordi Il Canone Delle Teste di Policlefo
dove si stabiliscono le proporzioni tra
ogni segmento del corpo ed ogni area del
volto. La Sezione Aurea detta anche “Divi-
na Proiezione” è stata usata per definire
un rapporto tra le due parti secondo la
formula 5 + 1: qualsiasi rapporto fra due
segmenti o tra due parti corrispondente
a tale proporzione configura una sezio-
ne aurea.
I calcoli delle proporzioni umane in
odontoiatria sono stati oggetto di molte
ricerche, ricordiamo gli studi di due famo-
si ortodonzisti come Rikets e Longlade
che hanno fatto la base della corretta oc-
clusione dentaria. Sembra appurato per-
tanto che L’attrazione per un viso sia de-
terminata da un gioco di rapporti e pro-
porzioni tra le parti che lo compongono.
Il dentista, nel rispetto di queste regole,
ricercando la proporzione perfetta dei
denti, mette in atto i principi della Sezio-
ne Aurea. Questa rappresenta uno dei
principi geometrici che l’occhio umano
trova piacevoli in vir tù di una sor ta di
predisposizione innata e percepirli co-
me armonici.
La Sezione Aurea rappresenta per gli an-
tichi Greci dell’età classica il canone della
perfezione. Essa corrisponde ad un nu-
mero irrazionale uguale approssimativa-
mente a 1.618, valore che si ottiene per

esempio quando una linea è divisa in due
parti, ma in maniera tale che il rapporto
tra la parte più lunga sia uguale al rappor-
to tra la parte più lunga e quella più cor-
ta. L’occhio umano, è appurato, percepi-
sce le forme caratterizzate da questo
rapporto come dotate di un intrinseco
valore estetico.

Necessità di
ESSERE BELLI:
il primo centro di cosmesi
odontoiatrica in italia

1° CORNER
DOCT SMILE
Il desiderio di essere belli è un’esigenza
intrinseca e soggettiva. Se l’immagine ri-
flessa dal nostro specchio ci provoca dis-
agio e malessere è il caso d’intervenire.
Se il problema è di origine odontoiatrica,
il passo successivo sarà quello di scegliere
lo specialista al quale affidare la risoluzio-
ne del nostro caso.
Spesso riviste di moda che trattano spe-
cificatamente argomenti sulla bellezza
propongono tecniche innovative dagli ef-
fetti miracolosi e risultati esaltanti.
Attenti: la vostra scelta dovrà essere oculata
e personale, nessuno dovrà scegliere per voi!
Esistono centri in Italia di  “Alta Cosmesi”,
dove potrete richiedere un’analisi esteti-
ca completa, un vero e proprio ceck-up
della bellezza, la cui garanzia medica è so-
stenuta da professionisti delle quattro
branche principali della medicina che si
occupano di:
1 ESTETICA
2 ODONTOIATRIA
3 DERMATOLOGIA
4 CHIRURGIA ESTETICA
In tempo reale si potrà avere un risultato
simulato di quelli che saranno i cambia-
menti conseguenti agli interventi scelti, al
fine di modificare e raggiungere i propri
desideri.
Con la Cosmesi Odontoiatrica si è rag-
giunto quel traguardo fondamentale che
permette al paziente di essere seguito in
tutte le fasi pre-post intervento estetico
che fino ad oggi rappresentavano uno
stressante peregrinaggio. L’elenco delle
prestazioni disponibili presso questi centri,
è numerosissimo, in quanto il team ultra
specialistico è composto da Odontoiatri,
Medici estetici, Chirurghi estetici, Derma-
tologi e da un’equipe paramedica rappre-
sentata da Kinesiologi, Osteopati, Estetisti,
Visagisti, Igieniste e Assistenti alla poltrona.
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L’elenco delle prestazioni disponi-
bili presso questi centri è numero-
sissimo e comprende:
• Analisi delle proporzioni
• Valutazioni dell’area vestibolare
• Ricerca dei punti di forza espressivi
• Studio della ritmicità dentale
• Analisi del sorriso
• Studio della personalità nella ricerca

del sorriso ideale
• Sbiancamenti
• Counturing
• Odontoplastiche
• Face-lifting articolare (Gnatologia)
• Vitalità viso
• Pro-lifting
• Cheioplastica
• Mentoplastica
• Lipoaspirazione dell’apide sottomen-

toniero
• Trucco permanente (labbra, ciglia, so-

praciglia, lentiggini, nei)
• Intervento su labbra che hanno perso

consistenza
• Correzione di asimmetrie
• Intervento su labbra per necessità

compensatorie (zigomo marcato o
mento irregolare)

• Vascolight
• Picotage (rivitalizzazione)
• Cross-linked (cedimenti)
• Peeling diatermici misti
• Dermoabrasione
• Mentoplastica additiva con protesizza-

zione della regione mentoniera
• Blefaroplastica completa
• Blefaroplastica superiore
• Blefaroplastica inferiore
• Mini lifting
• Riabilitazioni muscolari (kinesiologia).

L’estetica del
sorriso e la
ricerca di sé
Dalla nostra attenzione a tutti gli aspetti
della odontoiatria è nato uno tra i primi la-
boratori specializzati nella odontoiatria
cosmetica. Studio del viso, ricerca della li-
nea del sorriso ideale, sono solo i momen-
ti iniziali di un intervento che può conclu-
dersi anche con la ricostruzione del sorri-
so.Tecniche assolutamente non invasive
praticate interamente in ambulatorio ren-
dono questi interventi sicuri e accessibili a
tutti, con effetti piacevolmente sorpren-
denti sulla qualità del vostro sorriso.

Odontoiatria
cosmetica
Interviene sulle componenti antiesteti-
che della dentatura correggendone i di-
fetti.
L’intervento, assolutamente non invasivo,
è preceduto da un attento studio della
forma del viso e consente la ricostruzio-
ne della linea del sorriso ideale.
I risultati estetici sono sorprendenti e
si r iflettono sull’intero equilibrio del
viso.
Attraverso una simulazione personalizza-
ta è inoltre possibile prevedere il risultato
finale ancor prima dell’intervento vero e
proprio.



Le soluzioni per 
le esigenze finanziarie 

di dentisti 
e pazienti

CitiBusiness Medical Program

Citifin
Via della Moscova, 3
20121 Milano
Tel. 02 63191, fax 02 63192359

Ogni dentista ha differenti esigenze finanziarie e Citifin è in grado di
soddisfarle, attraverso leasing e finanziamenti personalizzati,
studiati per i professionisti del settore e la loro attività:
• leasing di apparecchiature medicali
• finanziamenti di materiali di consumo ed 

attrezzature medicali
• leasing di beni strumentali diversi
• finanziamento per la ristrutturazione 

dello studio

Inoltre CitiBusiness Medical Program pensa alle esigenze dei vo-
stri pazienti, dandovi l’opportunità di offrire loro Citifin Dental, il
finanziamento per le cure dentali.

Scegliere CitiBusiness Medical Program vuol dire scegliere 
la professionalità di chi da 20 anni è leader finanziario nel settore
dentale italiano e, allo stesso tempo, contare sull'esperienza in-
ternazionale di Citigroup, il grande gruppo finanziario cui Ci-
tifin appartiene.

CitiBusiness Medical Program:
da oggi il vostro punto di riferimento finanziario.

Citifin, una presenza capillare in tutta Italia con 15 filiali e più di 90 agenzie.
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el viso vi sono tre distretti anato-
mici che ne condizionano e carat-
terizzano oltre l’aspetto l’espressi-

vità e quindi la bellezza.
Parliamo degli occhi, del naso e della boc-
ca; in questa disamina ci occuperemo del-
la bocca e cioè di quella regione anatomi-
ca che maggiormente richiama nel viso

sensualità e femminilità, tanto da essere
diventata per alcune donne una vera e
propria ossessione. Lo sfrenato desiderio
di una bocca sempre più attraente ha poi
dato adito ad esasperazioni che rasenta-
no spesso il grottesco.
Per evitare tutto ciò sarà bene richiamare
alcuni semplici ma utili concetti.
L’invecchiamento delle labbra come pu-
re del viso in toto è dovuto essenzial-
mente all’azione della forza di gravità, al-
l’invecchiamento dei tessuti, il cosiddetto
“photoaging”, ed alle alterazioni dei tes-
suti duri sia ossei che dentali.
Elenchiamo qui di seguito le alterazioni
anatomiche delle labbra e della regione
periorale dovute all’invecchiamento:
1 Il labbro superiore si allunga e si affloscia
2 Gli angoli cadono 
3 Il vermiglion si assottiglia
4 Svanisce il “lip-roll”
5 Il filtro perde definizione
6 Appiattimento dell’Arco di Cupido
7 Il tubercolo si appiattisce
8 I solchi naso labiali si approfondiscono
9 Compaiono le rughe.
Sarà indispensabile introdurre un ulterio-
re concetto che è quello della dinamica e
cioè della espressività della bocca.

Sarà infatti impossibile avere espressività
dove si è ecceduto nel volume, o dove
sono stati utilizzati biomateriali che col
tempo possono dislocarsi od indurirsi ag-
gregandosi o addirittura creando patolo-
gie tumorali.
Per non parlare poi di certi eccessi nell’u-
so di sostanze che da una parte cancella-

no sì le rughe, ma dall’altra paralizzano i
muscoli, togliendo ogni forma di comuni-
catività alla mimica – vedi lo smodato uso
di iniezioni di tossina Botulinica.
Da questa parte introduttiva si evince

che il filo conduttore per ottenere buoni
risultati estetici è dato da una accurata
osservazione cui seguirà una precisa dia-
gnosi che a sua volta ci indirizzerà verso
un piano di trattamento garbato e non in-
quinante.
In questo caso la parola inquinamento ri-
sulta veramente più appropriata dal mo-
mento in cui la maggior parte di tratta-
menti meno invasivi di correzione delle
labbra fa ricorso a biomateriali liquidi che
possono creare i presupposti di un “inqui-
namento”che potrà nei casi di gravi insuc-
cessi ripercuotersi con un ancora più gra-
ve inquinamento che può raggiungere
perfino la psiche della persona trattata.
Le tecniche correttive saranno volte ad ot-
tenere il duplice obiettivo di riposizionare
in alto i tessuti discesi sia per la forza di gra-
vità che per l’indebolimento del derma ed
allo stesso tempo ad ingrossare quei tes-
suti che si sono atrofizzati ed avizziti.

Le tecniche correttive possono essere
divise in tre grandi categorie:
1 I Riempitivi (fillers liquidi e solidi)
2 Le tecniche di sollevamento e di messa

in tensione dei tessuti (lifting)
3 Le tecniche ablative degli strati più o

meno profondi di epidermide e derma
(Skin Resurfacing)

I Riempitivi rappresentano il metodo più
diffuso e meno invasivo di approccio per
i più disparati tipi di correzione per di
più abbracciando un ampio spettro di fa-
sce di età.
I migliori Riempitivi liquidi non necessita-
no di test allergici e danno ottime garan-
zie di buon risultato.
I più moderni prodotti a base di acido ia-
luronico consentono il trattamento di ru-
ghe superficiali e sottili come quelle della

N

Il sorriso sulle labbra
di PAOLO GOTTARELLI

Specialista in Chirurgia Plastica, Bologna
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regione perioculare; si userà allora la con-
fezione di acido ialuronico più fluido, con
particelle molecolari più piccole, mentre
si userà il prodotto a molecole meno nu-
merose e più grandi per rughe di media
dimensione, ed infine il prodotto con par-
ticelle molto grandi e poco numerose
che sarà l’optimum per trattare solchi e
rughe profonde .
Per quanto concerne la durata della
correzione, si può arrivare anche ai do-
dici mesi se si è usato il prodotto più
denso, e per di più mantenendo presso-
ché inalterato il volume della correzio-

ne grazie ad un meccanismo di richiamo
di acqua dall’esterno all’interno della
parte trattata.
Alcuni Pazienti non amano i prodotti rias-
sorbibili e la loro richiesta è quella di uti-
lizzare prodotti che non si riassorbano
nel tempo. Sia il Medico che il Paziente
devono prestare molta attenzione ad
usare questi prodotti che sono per altro
indicati solo per correzioni molto profon-
de e che in ogni caso possono creare in li-
nea teorica molti più problemi anche a
distanza di tempo.
Altra sottocategoria è quella dei Riempi-

tivi solidi; la ma-
neggevolezza di
questi prodotti
è minore rispet-
to alla prece-
dente categoria,
necessitano di
un vero e pro-
prio piccolo in-
tervento chirur-
gico ma danno
un risultato per-
manente.
Una via di mez-
zo fra le due ca-
tegorie di pro-
cedure sopra
descritte è rap-
presentata dal
c o s i d d e t t o
Lipofilling, e
cioè dall’inne-
stare grasso
prelevato da
una area dona-
trice della stes-
sa persona, in
una sede che
necessita di es-
sere ampliata di
volume.
Quando i segni
dell’età hanno

portato a grossi cedimenti tissutali che
non possono essere trattati con i Riempi-
tivi, dovremo eseguire ed eventualmente
associare metodiche di messa in tensione
dei tessuti, i cosiddetti Lifting.
Abbiamo la possibilità di sollevare il lab-
bro, di aumentare le parti di Vermiglion
(parte rossa della labbra) visibile, di ac-
corciare le dimensioni verticali del lab-
bro, di sollevare gli angoli della bocca ca-
duti, fino ad interventi più complessi che
possono coinvolgere le guance, il collo e
tutto il viso.
Il terzo gruppo di metodiche è forse
quello più interessante per lo sviluppo
che ha avuto negli ultimi cinque anni.
La messa a punto di svariati tipi di appa-
recchiature Laser (CO2 ed Erbium) ci
hanno permesso di trattare sempre me-
glio quei tipi di rughe che non sono più
migliorabili con le procedure descritte in
precedenza.
Gli Skin Resurfacing e cioè i ringiovanimen-
ti della pelle possono avvenire attraverso
l’utilizzo di acidi, di Laser e di apparecchi
abrasori dell’epidermide e del derma.
L’obiettivo è quello di abradere, cioè di
asportare gli strati cutanei invecchiati sosti-
tuendoli con tessuti neoformati ricchi di
collagene e fibroblasti col risultato di otte-
nere una pelle più liscia, levigata e luminosa.
La guarigione avverrà a seconda della
profondità del trattamento in un lasso di
tempo fra i sei ed i dodici giorni, ed il suc-
cessivo arrossamento potrà durare dai
dieci giorni per i trattamenti più dolci e
superficiali, fino ai tre-quattro mesi quan-
do abbiamo cancellato rughe profonde.
Il ringiovanimento potrà essere in questi
ultimi casi anche di vent’anni.
Grande cura dovrà pure essere posta
nella protezione e idratazione della cute
sottoposta a trattamenti che sono spesso
molto traumatizzanti.
Il doveroso consiglio è di affidarsi a Specia-
listi che dimostrino di avere grande espe-
rienza in questo delicatissimo settore.

Sequenza dell’invecchiamento in nonna,figlia e nipote. Laser skin resurfacing delle rughe periodali
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itengo che, perlomeno noi ope-
ratori del settore, abbiamo il do-
vere di affrontare in profondità il

fenomeno del ricercato anelito alla gio-
ventù o, in termini più realistici, il tentativo
di recupero del benessere psicofisico da
parte dei pazienti, che consenta loro un
appagamento personale ed un sereno

confronto con una società che esige ca-
noni estetici di un certo tipo e livello.
È sempre positivo lo stimolo al migliora-
mento di qualsiasi natura esso sia, cultura-
le, professionale, psicologico o fisico; è co-
munque indice di ricerca e di faticosa rea-
lizzazione di impulsi interiori alla crescita,
nell’ipotetica scala della vita. Ed in questa
scala è giusto che ciascuno scelga, di volta
in volta, il gradino che, in quel particolare
momento della propria esistenza, lo grati-
fichi maggiormente.
Si afferma che l’Uomo è sostenuto, nel
confronto quotidiano con la vita, dall’istin-
to di “evitamento del dolore”: tale concet-
to accomuna tutti, santi e banditi, grandi
statisti ed operai, attori e comparse.
Il dolore è infatti la situazione che rende
deboli e facilmente aggredibili, incapaci al
ragionamento logico o inefficaci nella ri-
sposta istintiva: chi subisce dolore (fisico,
psichico, morale) è inevitabilmente
“down”ed i tempi di permanenza in que-
sto stato dipendono dalla capacità del
soggetto e della validità reattiva che gli è
propria.
È  insito nella natura umana il voler con-
cedere a sé stessi (ed in senso centrifugo,
proporzionalmente al valore altruistico di
ciascuno, alla propria famiglia, al proprio
gruppo professionale, al gruppo sociale di
appartenenza, alla propria nazione, etc.) il
“meglio” relativamente alla situazione e
compatibilmente con le possibilità con-
cesse in quel dato momento.
Orbene, se ad una prima superficiale va-
lutazione, il lasciarsi andare nelle mani di

un esperto massoterapeuta o di un’este-
tista, piuttosto che alle benefiche vibra-
zioni di un bagno di vapore o dei fanghi
termali, può sembrare indice di debolez-
za o lasciva voluttuarietà, ecco che l’anali-
si sociale di tale fenomeno ne giustifica
pienamente la concessione.
Concedere un piacere, gratificare sé stes-

si (nel senso di rendere grazia a ciò che il
proprio essere rappresenta) è atto dovu-
to, quindi oltreché un diritto, è dovere.
Tutte queste apparentemente inutili di-
vagazioni rappresentano una valutazio-
ne tecnico-analitica sulla fondatezza del-
la nuova impostazione professionale
(anche nell’ambito
odontoiatrico), vol-
ta a soddisfare il bi-
sogno di un’utenza
sempre più nume-
rosa e sempre più
consapevole del va-
lore del proprio
stato emozionale e
fisico. Quello che vi-
viamo in questi anni
è quasi  un sovverti-
mento dello stereo-
tipo professionale,
anche solo di un de-
cennio fa: non è più il
medico/dentista ad
imporre il “prodot-
to”, ma è il c.d. pa-
ziente  il protagoni-
sta, informato, nella
valutazione dei pro-
pri bisogni.
Non stupisce quindi
che sia il sig. Rossi a
far presente al dott.
Verdi che è forse
opportuna la sosti-
tuzione delle pro-
prie otturazioni in

amalgama, non per opportunità tecnico-
clinica, ma in senso tossicologico oltreché
estetico.
Non sorprende neanche la sempre più
frequente richiesta di terapie “dolci” o al-
ternative, la domanda di materiali  bio-
compatibili, la critica osservazione sugli
effetti delle terapie e prodotti applicati,
tutto ciò associato alla forse esasperata
ricerca dell’estetica “a tutti i costi”.
Se ciò avviene oggi negli studi professio-
nali di nicchia, è facilmente prevedibile
che tale fenomeno si allarghi a tutte le fa-
sce sociali e, di conseguenza, a quasi tutti
i livelli di studi dentistici.
Sarebbe opportuno quindi che il profes-
sionista diventi consapevole protagonista,
oltreché testimone, di questo cambia-
mento di inizio millennio e che si appron-
ti nella gestione di tali esigenze.

Ciò può avvenire in tre modi:

a) Strutturazione organizzativa e di ma-
nagement

b) Apertura alla medicina odontoiatrica
naturale

c) Adeguamento, anche strutturale, dei
propri studi, alle nuove frontiere della
odontoiatria estetica.

La cosmetologia dentale (integrata alla
estetica dei tessuti periorali) può diven-
tare infatti arma vincente nella rivaluta-
zione professionale odontoiatrica, so-
prattutto se ben guidata da un vero pro-
getto aziendale.

Riflessioni e idee

ESTETICA…
...un concetto che richiama immediatamente
narcisismo e vacuità, esteriorità e vuoto di valori

...o forse è proprio questo atteggiamento di
“giudizio”, questo non elaborare le esigenze altrui,

che è indice di superficialità ?

di RAIMONDO PISCHE
Medico Chirurgo, Specialista in odontostomatologia - Presidente AIOB

R



46 MEDIAMIX 6 - Settembre 2002

Interviste

Marco Columbro
Che valore ha nella sua vita il sor-
riso?
Una persona che sorride è una persona che
accoglie. Sorridere significa aprirsi verso chi
ti sta di fronte.
C'è modo e modo di sorridere e anche que-
sto è significativo: c'è chi sorride a denti
stretti, chi invece aprendo la bocca, o chi al
contrario la tiene serrata;modi che, chi si oc-
cupa di linguaggio silenzioso, può cogliere
per comprendere la personalità e il caratte-
re di un individuo.
Nel '94 intervistai il Dalai Lama e intitolai la
cassetta "Il Sorriso della Saggezza" perché
tutti i Lama sono persone gioiose anche
quando parlano dei loro insegnamenti.
È difficile che traspaia dai loro volti un'e-
spressione contrita o triste nonostante stia-
no trattando argomenti legati allo spirito.
Lo spirito ha la sua radice nel vocabolo "spi-
ritoso" e un vero maestro spirituale deve
possedere una grande ironia e saper sorri-

dere di sé stesso e degli altri gioendo della
vita in tutte le sue manifestazioni.
Quindi il sorriso è un ingrediente fondamen-
tale, come dimostra il Dalai Lama che, pur
rappresentando per il mondo tibetano la
reincarnazione di Buddah e essere il leader
spirituale e politico di un popolo oppresso,
violentato e ridotto all'esilio da oltre cin-
quanta anni dai giapponesi, ha mantenuto
una serenità, una forza d'animo e una sag-
gezza che trasmette attraverso quell'e-
spressione sorridente che gli illumina il volto,
capace di restituire energia positiva a chiun-
que abbia la fortuna di avvicinarlo.
Il sorriso vuol dire dunque molte cose, ma
soprattutto cambia radicalmente la soma di
una persona, trasformandola per mostrare
la sua anima e la sua umanità.

In che modo Marco Columbro si
prende cura del suo sorriso?
Io sono un uomo molto meticoloso nella cu-
ra dei denti perché ritengo che l'igiene ora-
le sia fondamentale per i rapporti interper-
sonali oltre che per me stesso. Non posso

pensare di mangiare
senza lavarmi i denti su-
bito dopo. Diventa una
necessità impellente!
Adopero da anni un
dentifricio omeopatico
della Veleda.

Ha paura del denti-
sta?
Non più, ma quando ero
bambino ero terrorizza-
to. Ricordo che aspetta-
vo che mia madre si dis-
traesse per tentare la
fuga perché ero stato
traumatizzato da un
pediatra che in ospeda-
le mi estrasse un dente
senza alcuna anestesia.
Vi lascio immaginare il
dolore! Reagii "azzan-
nandogli" un dito e an-
cor oggi se lo ricorda!
Oggi ho superato la
paura del dentista, ma

prediligo rivolgermi a un odontoiatra amico
di cui mi possa fidare.

Secondo lei è giusto investire tem-
po e denaro per migliorare il pro-
prio sorriso nel quadro di un be-
nessere psico-fisico?
Il sorriso appartiene alla sfera dell'anima e
non si può imparare a sorridere.
Di certo si può migliorarne il lato estetico.
Correggere le imperfezioni dei denti, rad-
drizzarli, sbiancarli, ridimensionarli è, a mio
parere, giusto e lecito.

Nell'ottica di un centro rivolto al-
l'estetica del sorriso, quali sono le
sue aspettative?
Una bella donna che mi accoglie con un
gran sorriso sulle labbra. Sarebbe un buon
inizio!
E poi consiglierei l'utilizzo della cromotera-
pia per i la scelta dei colori delle pareti e
dell'aromaterapia per diffondere degli aro-
mi che suppliscano all'odore di arsenico ti-
pico degli studi medici.
Quello che voglio dire è che l'ambiente sia
accogliente, e il personale rassicurante e
professionale.

Che cos'è per lei il sorriso?
Il sorriso è un raggio di sole che squarcia
le nuvole e illumina l'ambiente mostran-
do un paesaggio che, fino a quel momen-
to, era rimasto celato dal buio.

Mariella Burani
Che valore ha nella sua vita il sor-
riso?
Lei sta intervistando la persona meno sorri-
dente in assoluto!
Io non sorrido mai e tutti pensano che io
sia sempre imbronciata, adirata o triste,
ma in realtà penso che questo dipenda
dal mio carattere estremamente sensibi-
le ai fatti del mondo, alle tragedie che ci
circondano e che non danno spazio a
pause di serenità. Sicuramente sono ca-
ratterialmente portata al pessimismo, a

Il sorriso di...
Marco Columbro e Mariella Burani

di CHIARA MONTENERO
Giornalista, scrittrice
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vedere il bicchiere mezzo vuoto piuttosto
che mezzo pieno.
Mi rendo conto che le rare volte che sorrido
il mio volto s'illumina e si trasfigura dando-
mi un aspetto più giovane e gioviale, ma co-
munque è più facile che io rida che sorrida.
Posso ridere a crepapelle quando una mia
amica mi racconta una barzelletta o quan-
do la mia nipotina storpia qualche parola,
ma il sorriso non mi è congeniale.
Credo comunque che ridere sia il modo mi-
gliore per mostrarsi e per mostrare i propri
denti, cosa che il sorridere spesso non met-
te in luce.
Una bella risata mostra sì, le rughe, ma an-
che l'aspetto fanciullesco che ognuno di noi
conserva nel proprio animo.

In che modo Mariella Burani si
prende cura del suo sorriso?
Mi rendo conto, guardandomi allo specchio,
che fumando i miei denti si sono ingialliti e
purtroppo la sola pulizia a cui mi sottopon-
go regolarmente dal mio igienista non è suf-
ficiente ad ovviare a questo inestetismo.
Per me, oltre alla cura dei denti, sarebbe ne-
cessario trovare un modo per rendere al

sorriso il suo can-
dore naturale che
è un modo per
dare luce e giovi-
nezza al volto.

Ha paura del
dentista?
Asso lutamente
no!
Ho subito diversi
interventi senza
mai subire traumi.

Secondo lei è
giusto investi-
re tempo e de-
naro per mi-
gliorare il pro-
prio sorriso
nel quadro di
un benessere
psico-fisico?
È necessario e in-
dispensabile in tut-
ti i sensi. Ricordo
ancora il sorriso di
mio padre.
Anche quando era
già ammalato di
tumore, il suo sorri-
so non ha mai per-
so il suo fascino.
Aveva una denta-
tura forte, "da lu-
po", che gli restitui-
va tutta l'antica vo-
glia di vivere.

Nell'ottica di un centro rivolto al-
l'estetica del sorriso, quali sono le
sue aspettative?
La prima cosa è la puntualità.
I dentisti non lo sono mai e ti costringono a
lunghi tempi in sala d'attesa.
E poi, la verità: il comunicarti esattamente
le tue condizioni e le reali possibilità per ri-
solvere il tuo problema, iniziando per gradi
perché non tutti hanno la possibilità di af-
frontare grossi preventivi di spesa.
Raddrizzare, sbiancare lì dove è più ne-
cessario e preoccuparsi anche delle lab-
bra, di quelle rughette antiestetiche da
colmare, in modo da rendere tutto più ar-
monioso.

Che cos'è per lei il sorriso?
Il sorriso appartiene alla sfera della conten-
tezza, il riso a quella dell'allegria.
Ridere fa bene al cuore più che sorridere, e
io amo ridere.
Non so resistere alle battute della mia ni-
potina Gloria che mi fa ridere a crepapelle!
Ha solo sei anni, ma ha un senso dell'umo-
rismo spiccato a cui nessuno può resistere.
Neanche una musona come me!

AIPAO
ASSOCIAZIONE ITALIANA PERSONALE

AUSILIARIO ODONTOIATRICO

II CONGRESSO NAZIONALE
“PROFESSIONE ASSISTENTE
DENTALE: INFORMAZIONE,

FORMAZIONE, EDUCAZIONE CONTINUA”
CENTRO CONGRESSI  LE DUNE

LIDO DI CAMAIORE (LU) 
19 OTTOBRE 2002

Con il patrocinio:
Collegio dei Docenti di Odontoiatria,

Confent-Confederazione Dentale, Coi-Aiog

PRESIDENTE DEL CONGRESSO
PROF. GIOVANNI DOLCI

Comitato Scientifico:
Sig.ra D. Lazzeri (Presidente AIPAO),

Sig.ra C. Casadei (Vice-Presidente AIPAO),
Sig.ra M. Partipilo (Tesoriere AIPAO),
Sig.ra M. Alberti (Segretaria AIPAO).

In un futuro ormai prossimo l’esercizio dell’O-
dontoiatria subirà profonde modificazioni, se
non una vera e propria rivoluzione. In particola-
re si assisterà ad un progressivo controllo quali-
tativo delle prestazioni e dell’organizzazione
dello studio odontoiatrico e ad una precisa qua-
lificazione delle figure che operano al suo inter-
no. Tale rivoluzione non esclude, ma anzi ri-
guarda da vicino, proprio la figura dell’assisten-
te di studio odontoiatrico. È noto infatti che ta-
le figura è stata finalmente individuata e ha ini-
ziato il suo cammino verso il riconoscimento
giuridico che le spetta. Tale riconoscimento
giuridico implicherà un adeguato iter formati-
vo per tutte coloro che vorranno intraprendere
questa carriera lavorativa, ma anche, e soprat-
tutto, la riqualificazione del personale che at-
tualmente ricopre questo ruolo all’interno dello
studio odontoiatrico.
Non v’è infatti dubbio che il lavoro dell’assi-
stente implica allo stato attuale responsabilità
crescenti e di vitale importanza; si pensi in par-
ticolare al ruolo e alle responsabilità dell’assi-
stente in relazione alle procedure di controllo
delle infezioni crociate.
Il secondo congresso nazionale AIPAO cade in
questo momento di gran fermento del mondo
odontoiatrico.
L’Associazione Italiana Personale Ausiliario
Odontoiatrico, nata nel 1997 per volontà di un
gruppo di assistenti interessate ad approfondire i
temi sindacali e culturali del proprio lavoro,
vuole essere un punto di riferimento per le assi-
stenti degli studi odontoiatrici, ma sopra tutto
un’associazione esclusivamente di assistenti,
che pur nel continuo confronto e dialogo con tut-
te componenti del mondo odontoiatrico, conser-
vi la sua identità e costituzione. Per questo se-
condo incontro AIPAO ha pensato di  articolare
il Congresso in due diversi momenti ugualmen-
te importanti: quello culturale dell’aggiorna-
mento professionale incentrato sulle conoscenze
in tema di controllo delle infezioni all’interno
degli studi e quello sindacale con una tavola ro-
tonda che affronti, con altre componenti del
mondo odontoiatrico, tutte le problematiche di
una professione nascente, pur se sempre esistita.

Per informazioni e iscrizioni 
PUNTI DI RIFERIMENTO s.r.l.

Tel. 328 9850148 - Fax 080 5531354
E-mail: alfanna@libero.it
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a gestione dello studio odontoia-
trico parte da una corretta anali-
si dei costi. Questa necessità og-

gi è fondamentale per garantire che non
vi siano dispersioni economiche e finan-
ziarie in un quadro attuale dove è finita
l’epoca in cui i margini di profitto erano
così elevati da non imporre al professio-

nista odontoiatra una oculata e metodica
gestione del suo studio.
Il “Management”è oggi presente in odon-
toiatria attraverso molteplici progetti e
non si improvvisa. Occorrono anni di stu-
di: economia, psicologia, gestione analitica
dei dati economici, programmazione
economica, marketing, norme sulla pro-
fessione, contrattualistica, pubblicità am-
messa dal diritto sanitario, ...
La soluzione per i medici è quella di po-
tersi avvalere di consulenti esperti per
impostare la gestione economica del loro
studio in modo che negli anni il valore in-
vestito sia mantenuto ed incrementato,
ma questi consulenti (che non sono col-
leghi medici, naturalmente, ma provengo-
no da aree manager con un bagaglio di
esperienza specifica in odontoiatria) de-
vono essere orientati, informati, seguiti e
integrati nel contesto della gestione che
ognuno, in modo peculiare, possiede.
Le competenze reciproche si devono in-
tegrare e fondere in una sinergia profes-
sionale comune.
Né il medico da solo potrà mai conosce-
re le regole del Management, né il consu-
lente da solo potrà mai conoscere il vo-
stro studio e le vostre ambizioni ed i vo-
stri obiettivi professionali e personali.
Per tanto, prima di attingere a qualsiasi
aiuto, è necessario conoscere i propri
costi, in modo da poter eventualmente
trasferire le informazioni necessarie al-
l’attività di Management di cui ho sopra
accennato.
I costi si dividono in due campi distinti.
Costi diretti: che servono direttamente a
produrre le prestazioni detti anche “costi
strettamente produttivi”, come il materia-
le monouso, il materiale specifico, l’odon-
totecnico, il collaboratore a percentuale.

Questi costi posseggono la caratteristica
di essere direttamente proporzionali al
reddito, vale a dire che al loro aumentare
si presuppone che debba crescere anche
il valore reddituale dello studio.
A tal proposito anche le imposte si divi-
dono in  “imposte dirette” (sul reddito) ed
“imposte indirette” (sull’attività statica).

Esistono quindi anche i Costi indiretti, det-
ti anche fissi di gestione.
Questi costi sono rappresentati dagli sti-
pendi del personale, dagli ammorta-
menti, dagli affitti, dalle utenze, dalle assi-
curazioni, ... da tutti quei costi che non
concorrono alla produzione del reddito
ma alla costituzione di una struttura che
dovrà produrre.
Tali costi si sostengono senza sapere
quanto si produrrà in termini di terapie
erogate, mentre i costi diretti sono soste-
nuti solo se si lavora sui pazienti e quindi
esiste già la previsione di un incasso e
quindi di una entrata attiva.
Purtroppo ancora pochi odontoiatri co-
noscono i propri costi, anzi molti confon-
dono il costo di una terapia con il prezzo
della stessa.
Va infatti chiarito che il costo è il valore
economico che il professionista sostiene
per produrre la propria attività (acqui-
sto), mentre il prezzo e il valore che il pa-
ziente corrisponde (vendita) in funzione
del tempo e dei materiali utilizzati. I costi
sono l’elemento centrale della gestione
manageriale.
Il costo orario di uno studio odontoiatri-
co va calcolato dividendo i “costi indiret-
ti” (di struttura) per il numero di ore pro-
duttive. Le ore produttive sono date dal-
la somma della presenza di tutti gli ope-
ratori clinici (qui si deve comprendere
anche l’igienista, che produce una reale
prestazione che viene regolarmente
“venduta”), diminuita di una percentuale
mediamente calcolata* (*sulla mia espe-
rienza in anni di professione diretta di
consulenza presso gli studi odontoiatrici)
in misura di un 30%.
Questa riduzione deve essere effettua-
ta perché esiste una dispersione fisiolo-

gica di tempo determinata dal fatto che
il medico e tutti gli operatori, devono
pur salutare i pazienti, infilarsi e togliersi
dei guanti, comunicare le terapie, discu-
tere i preventivi, ricevere i rappresen-
tanti, telefonare, ... senza contare che
esistono sempre gli imprevisti, i ritardi,
le eccezioni, ...
Ecco quindi che calcolare di dover ridur-
re il tempo operativo di almeno un 30%
comporta una considerazione economi-
co - temporale importante. A questa ri-
duzione del “budget” di ore produttive di
tutti gli operatori, dobbiamo togliere le
ore per i controlli gratuiti, per le visite agli
amici (senza prezzo!?), ...
In quest’ultimo caso consiglio di stabilire
annualmente il budget di ore per le tali vi-
site improduttive economicamente, che
non devono mai essere erogate in modo
istituzionale ma ben ponderate.
Se quindi, ad esempio, dedicate media-
mente un’ora al giorno per tale situazio-
ne e siete aperti per cinque giorni setti-
manali e per dieci mesi all’anno, allora
dovrete decur tare circa 200 ore pro-
duttive dal precedente totale delle ore
produttive ridotte già del 30% per moti-
vi di servizio.
Quindi il costo orario sarà uguale ai costi
indiretti divisi per le ore produttive a bud-
get (calcolate con il ragionamento appe-
na menzionato).
Non bisogna mai dividere i costi totali
(costi diretti + costi indiretti) per le ore
degli operatori (o peggio ancora per l’o-
rario di apertura) perché si otterrebbe il

Il calcolo del costo
fisso orario dello
studio odontoiatrico

di ANTONIO PELLICCIA
Economista, Manager, Docente di Management Sanitario

L



MEDIAMIX 6 - Settembre 2002 49

Economia
costo orario della produzione e non
dello studio in quanto l’inserimento dei
costi diretti nella formula lascerebbe
prevedere che stiamo cercando il costo
di una specifica prestazione, mentre il
costo orario dello studio è standard, in-
dipendentemente se lo studio stia o me-
no lavorando, costerà sempre quella de-
terminata cifra.
Acquisite adesso i vostri dati e quindi l’am-
montare dei vostri costi diretti ed indiretti,
perché sul prossimo paragrafo illustrerò
come inserirli in una scheda per calcolare
il costo di una prestazione svolta.
La seconda parte di questo articolo con-
tiene il modello per la determinazione del
costo orario dello studio odontoiatrico.
Occorre prima raccogliere, dal bilancio o
dalle proprie notizie, tutti i costi che non
concorrono alla realizzazione della tera-
pia in termini di materiale monouso, ma-
teriale specifico (impronte, composito,
impianti, ...) e odontotecnico.
In pratica si tratta di una “riclassificazione
del bilancio” per utilizzare una terminolo-
gia di natura economico finanziaria.
Tanto più questo schema è dettagliato,
tanto precisa sarà la determinazione del
costo orario della struttura che gestite.

Naturalmente lo schema che ho riporta-
to ha la sola finalità di essere un canovac-
cio sul quale ognuno dovrà inserire, to-
gliere,modificare, riclassificare i propri da-
ti, in quanto questo è solo un esempio di-
dattico per la metodologia.
A questo punto una volta calcolato l’im-
porto dei costi indiretti, che possiamo
conoscere già ad inizio anno, con un valo-
re attendibile di ponderazione,dobbiamo
calcolare il budget orario produttivo del-
lo studio.
Questo dato ci occorre per conoscere la
capacità potenziale produttiva che al
massimo potete raggiungere.
Calcolare un budget è attività molto
complessa, ma ai fini pratici, possiamo
procedere nel modo seguente:

affitto € 13.635,00 anche se di proprietà
personale € 67.140,00 stipendi con contributi
ammortamenti € 32.537,00
utenze € 13.428,00 luce,acqua,gas,telefono
costo banche € 517,00
commercialista € 3.099,00
assicurazioni € 2.066,00
corsi € 5.165,00
strumentario 1.000 € 3.616,00 strumentario detraibile perché entro il milione
imposte indirette € 2.066,00 tasse fisse indipendenti dal reddito
leasing € 6.198,00
interessi passivi € 1.550,00
rifiuti € 1.550,00
esperto qualificato € 930,00
pulizie € 6.818,00
pubblicità € 517,00
associazioni € 775,00
manutenzione € 6.198,00
cancelleria € 1.033,00
libri riviste € 775,00
camici € 517,00
lavanderia € 517,00
condominiali € 1.033,00
mangiare € 1.550,00 spese in studio (caffè)
alberghi € 1.550,00
rappresentanza € 1.033,00
consul lavoro € 4.958,00
posta € 775,00
bolli € 259,00
varie € 3.616,00
legali € 517,00
fotografo € 1.550,00
totale € 187.488,00
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Adesso sappiamo che questo studio ha
un costo di 87.54 euro orarie e che una
visita disdetta all’ultimo minuto o un im-
previsto, vanno a togliere ore al budget
stabilito e quindi assumono la caratteristi-
ca di essere considerabili costi a perdita
nella gestione manageriale.
Questo valore rappresenta il costo

orario della struttura indipendente-
mente dalla tipologia di prestazione
erogata. In pratica al valore del costo
orario vanno aggiunti i costi diretti (ma-
teriali, odontotecnico, collaboratori)
che concorrono alla formazione delle
diverse prestazioni.
In pratica il costo orario è un valore co-

stante indipendente dalla prestazione;
pertanto un’ora di studio senza pazienti
ha tale costo minimo.
È da considerare che ogni volta che un
paziente si siede sul riunito vanno co-
munque aggiunti i costi del materiale
monouso e della sterilizzazione degli
strumenti.

Ore di apertura giornaliere dello studio n. 8
Giorni alla settimana di apertura dello studio n. 5
Totale n. 40 Moltiplicare questo valore per il numero di settimane al mese.
Settimane al mese n. 4
Totale ore mensili n. 160 Moltiplicare per i mesi di apertura all’anno
Mesi di apertura n. 10 Togliendo ferie,festività,corsi,…
Totale ore annue di apertura n. 1.600 Questo valore indica solo le ore di apertura dello studio all’anno e

non è il dividendo per calcolare il costo orario in quanto la struttura
potrebbe essere dotata di più riuniti e diversi operatori che lavorano
in contemporanea nello stesso orario di apertura.Rappresenta un pri-
mo budget generale.

Numero di riuniti n. 4 Supponiamo d avere una struttura così composta,ma ognuno inserirà
il proprio numero.

Totale ore potenziali produttive n. 6.400 Purtroppo i riuniti necessitano di essere preparati,puliti,manutenuti e
devono essere anche preparate le sale operative dove sono colloca-
ti,pertanto dobbiamo togliere a questo tempo teorico il tempo per
queste operazioni fisiologiche del lavoro. Stimo,in una struttura orga-
nizzata in modo efficiente che tale tempo corrisponda al 30% del tota-
le delle ore potenziali produttive.

Ore di servizio n. 1.920 Sono le ore che occorrono mediamente in base a quanto indicato nel-
la nota precedente.

Totale ore produttive teoriche n. 4.480 Ore che in teoria si potrebbe produrre, ma questo ulteriore budget
provvisorio va ponderato del numero degli operatori che utilizzano i
riuniti,in quanto la differenza sussiste tra una struttura con questo nu-
mero di poltrone ed il numero di operatori che le impiegano (medici
e igieniste).

Numero degli operatori n. 4 Sono da considerarsi operatori tutti coloro che producono prestazio-
ni finite verso i pazienti, non è operatore l’assistente che concorre al-
l’ottimizzazione di tempi produttivi, ma che non esercita attività remu-
nerative. È operatrice l’igienista. Pertanto occorre indicare nella riga
sottostante il monte ore di ogni operatore.

Operatore 1 n. 1.600 È il titolare dello studio che è presente per tutta la durata di apertura
dello studio all’anno.

Operatore 2 n. 800 Collega che pratica la conservativa per 800 ore annue.
Operatore 3 n. 120 Collaboratore ortodontista che viene in studio per 2 giorni al mese

per 6 ore al giorno in dieci mesi di apertura dello studio.
Operatore 4 n. 600 Sono le ore dell’igienista che esegue la sua prestazione verso i pazien-
ti.
Totale monte ore degli operatori n. 3.120 Anche a questa cifra dobbiamo togliere un tempo fisiologico tra salu-

ti,telefonate,cambio di guanti,preparazione,… per una media da me
stimata del 25% dello stesso tempo.

Ore di servizio degli operatori n. 780 Ore di servizio degli operatori da sottrarre alla riga sopra.
Budget ore produttive previste n. 2.340 Questo è il budget previsto che rappresenta il tetto massimo che lo

studio può raggiungere con la sua organizzazione. Riscontriamo che la
produzione prevista rispetto alle ore produttive teoriche (4800) è
meno della metà,ma che queste ore dovranno pagare e produrre per
compensare l’intera gestione dei tempi generali.

Ore previste per le visite e n. 200 Questo studio produce circa un ora al giorno di visite gratuite che van-
no messe a budget se non vogliamo che il costo orario sia fittizio sulla
base della reale produzione prevista di ore, in quanto si è dimenticato
di inserire questo dato. Se lo studio usa altre ore con diverse forme di
dispersione dei tempi deve adesso inserirle(riunioni nel corso dell’ora-
rio di lavoro, formazione interna,…) va quindi qui aggiunto il totale del-
le ore non monetizzabili, oltre a quelle già menzionate nelle righe sopra.

Controlli gratuiti
Totale budget ore produttive massime n. 2.140 Naturalmente per modificare questo budget, occorre modificare gli

orari dello studio, oppure il numero degli operatori,oppure l’organiz-
zazione dei tempi,… In poche parole a volte occorre pensare ad una
radicale modifica del management.

Costo orario dello studio € 87.54 Costo orario della struttura, a condizione che raggiunga i budget stabiliti.
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AIUTIAMO IL MEDICO A:
• Acquistare o vendere lo studio • Sce-
gliere l’ubicazione logistica di un nuovo
studio • Scegliere il programma gestio-
nale e le tecnologie informatiche • Piani-
ficare l’organizzazione del lavoro e dei
tempi • Redigere il listino delle presta-
zioni • Organizzare le procedure di se-
greteria • Stipulare contratti (consulenti,
collaboratori, fornitori, …)  • Costituire
studi associati • Coordinare i soci nella
costituzione di ambulatori polispecialisti-
ci con direzione sanitaria • Certificarsi
ISO • Accreditare lo studio come “struttu-
ra sanitaria” presso la Regione • Parlare
in pubblico • Comunicare la propria
Qualità Percepita ai pazienti • Controllo
dei costi e analisi dei margini di profitto
• Controllo e Analisi della redditività e
degli incassi • Gestione del Rischio di Im-
presa • Realizzazione siti Internet.

SVILUPPIAMO L’ORGANIZZA-
ZIONE DEI RAPPORTI CON:
• Soci • Team • Pazienti • Colleghi
• Fornitori • Consulenti • Banche • Assi-
curazioni • Istituzioni • Internet.

MIGLIORIAMO LA GESTIONE
DEL TEAM CON:
• Selezione e formazione del personale
• Identificazione dei compiti e delle com-
petenze all’interno del Team • Motivare il
Team (Coaching automotivazionale - Lea-
dership situazionale) • Organizzazione
e gestione di stage (corsi pratici in altre
strutture) per il personale • Informatizza-
zione e gestione della comunicazione at-
traverso le immagini digitali • Organiz-
zazione della Reception e della Sala d’at-
tesa • Organizzazione del magazzino,
degli ordini e dei consumi • Sviluppo di
modelli personalizzati per la presenta-
zione dei preventivi • Aumento della
Qualità Percepita dai pazienti • Miglio-
ramento delle capacità comunicazionali
dei singoli • Preparazione della moduli-
stica interna allo studio e esterna verso i
pazienti • Gestione delle aree di crisi del-
la segreteria attraverso corsi sul “Problem
Solving” Identificazione dei compiti e del-
le competenze all’interno del Team 
• Motivare il Team (Coaching automoti-
vazionale - Leadership situazionale) 
• Organizzazione e gestione di stage
(corsi pratici in altre strutture) per il perso-
nale • Informatizzazione e gestione della
comunicazione attraverso le immagini di-
gitali • Organizzazione della Reception
e della Sala d’attesa • Organizzazione
del magazzino, degli ordini e dei consu-
mi • Sviluppo di modelli personalizzati
per la presentazione dei preventivi • Au-
mento della Qualità Percepita dai pa-
zienti • Miglioramento delle capacità co-
municazionali dei singoli • Preparazione
della modulistica interna allo studio e
esterna verso i pazienti • Gestione delle
aree di crisi della segreteria attraverso
corsi sul “Problem Solving”.
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CONSULENTE DI DIREZIONE PER LE STRATEGIE
D’IMPRESA E PER LA GESTIONE STRATEGICA

DELLE RISORSE UMANE

CONTINUING
MANAGEMENT
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Da 10 anni miglioriamo la Gestione economica,
la Qualità della Vita e le Attività produttive

dei Medici e del loro Team

Le consulenze avvengono attraverso i corsi, tenuti direttamente
presso le sedi dei clienti o presso le nostre sedi di

Milano e Roma; attraverso gli interventi diretti del nostro pool;
attraverso l’Internet; attraverso la fornitura di soluzioni

“chiavi in mano” per il miglioramento gestionale,
commerciale e dell’immagine dello studio e del team.
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