
Le nuove tecnologie di rete, attraverso In-
ternet ed il Web, hanno condotto al “mar-
keting relazionale” e all’elaborazione di 
uno dei più avanzati modelli integrati di 
gestione: l’interessante connubio tra tec-
nologia e comunicazione. 
Il paradigma relazionale, per anni limita-
to al ristretto ambito interpersonale, si sta 
integrando con le dinamiche di rete e con 
la complessità del mondo fi sico. Da que-
sto consegue la centralità dell’idea di “re-
lazione”, risorsa intangibile da capitaliz-
zare come valore strategico per lo studio 
odontoiatrico libero professionale mo-
derno, che deve aff rontare innovazione 
ed ipercompetitività. Esistono già alcu-
ni fenomeni, quali il social networking e il 
blogging, che la rete e le nuove tecnologie 
hanno prodotto e che lo studio dentistico 
ed il suo management devono saper inter-
pretare.

L’attenzione per i servizi sanitari è in cre-
scita indistintamente in tutto il mondo, e 
proprio il Web può contribuire ad eleva-
re la qualità del servizio off erto e la relati-
va soddisfazione del cliente-paziente, che 
si automisura attraverso le opinioni che 
questi trascrivono sui blog, sui forum, sul-
le chat, etc. 
Ho voluto defi nire, seppur sinteticamen-
te, le potenzialità e le modalità applicati-
ve del marketing sanitario, mutuando al-
cune esperienze svolte durante le mie 
consulenze e attraverso le interviste sulle 
pagine della rivista, con i contributi degli 
autori che defi niscono i confi ni, gli stimo-
li e gli strumenti del settore sanitario visto 
da diverse angolazioni, comprese le nuo-
ve tecnologie, l’assistenza e l’informazione, 
il security management e l’interpretazione 
prospettica sviluppata anche secondo l’ot-
tica accademica.  Continua a pag. 3

Il futuro del marketing? 
Corre sul Web 2.0
Antonio Pelliccia, Direttore Responsabile Mediamix

R
eg

is
tr

at
o 

il 
15

/1
/2

00
1 

co
n 

n.
 1

2 
pr

es
so

 il
 T

ri
bu

na
le

 d
i M

ila
no

 -
 Is

cr
it

to
 a

l R
eg

is
tr

o 
O

pe
ra

to
ri

 d
i C

om
un

ic
az

io
ne

 c
on

 n
. 7

05
7.

 C
er

ti
fi c

az
io

ne
 v

ol
on

ta
ri

a 
de

lle
 c

op
ie

 s
pe

di
te

 -
 E

di
to

re
: A

ri
an

to
 S

.r.
l. 

- 
C

or
so

 T
ri

es
te

 1
75

 -
 0

01
98

 R
om

a.
 

R
ed

az
io

ne
: v

ia
 G

. G
ri

zi
ot

ti
 3

 -
 2

01
45

 M
ila

no
, t

el
. 0

2 
48

00
00

53
, e

m
ai

l i
nf

o@
ar

ia
nt

o.
it

. S
ta

m
pa

: S
TC

C
 s

.r.
l. 

- 
R

om
a.

Ai
 s

en
si

 d
el

la
 L

eg
ge

 6
75

/9
6 

su
lla

 t
ut

el
a 

de
i d

at
i p

er
so

na
li,

 s
i i

nf
or

m
a 

ch
e 

è 
ne

l d
ir

it
to

 d
el

 r
ic

ev
en

te
 r

ic
hi

ed
er

e 
la

 c
es

sa
zi

on
e 

de
ll’

in
vi

o 
e/

o 
l’a

gg
io

rn
am

en
to

 d
ei

 d
at

i i
n 

no
st

ro
 p

os
se

ss
o.

RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO – www.mediamixweb.it Anno XI - N. 39 - Febbraio/Marzo 2011

FO
TO

 D
I G

IO
R

G
IO

 C
AR

R
O

ZZ
IN

I

MEDIAMIX

Il dibattito
Versace-Pelliccia

Direttore Responsabile: Antonio Pelliccia - Direttore Amministrativo: Maria Anna Mazzuka - Redazione: Vincenzo Marra - Grafi ca e impaginazione: Stefano Orfei

Editoriale
Gestione del 
Risk management 8

Intervista al prof. 
Enrico Gherlone 13

30

Intevista al dr. 
Gianfranco Prada 10

FO
TO

 D
I M

AR
C

O
 M

AR
R

É 
B

R
U

N
EN

G
H

I

Diego Dalla Palma 4

w
w

w
.a

ri
a

n
to

.i
t

Inquadra il QR Code 
con la fotocamera 
del tuo cellulare per 
scaricare la rivista dal sito
www.mediamixweb.it



Mediamix

ARIANTO SRL // MILANO, VIA G. GRIZIOTTI 3, 20145 // TEL. 02 4800 0053 // INFO@ARIANTO.IT // WWW.ARIANTO.IT

Le Aree di crisi
Nuova edizione 2011 a cura del prof. Antonio Pelliccia

Gestione della lista d’attesa e dei ritardi / Ottimizzazione 
dei tempi / Come fi ssare gli appuntamenti / La relazione 
dialogica / Motivare il paziente e concordare le modalità 
di pagamento / Implementare gli incassi / Internet e la 
gestione del web 2.0 (sito, facebook, google, youtube)  

Questo e molto altro ancora per rendere lo Studio più produttivo.

Inquadra il QR Code 
con la fotocamera 
del tuo cellulare per 
consultare il programma 
completo e iscriverti online
www.arianto.it

Arianto: le soluzioni studiate 
per il tuo successo professionale



3Anno XI - N. 39 - Febbraio/Marzo 2011RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO – www.mediamixweb.it

Da pag. 1

Il “combinato disposto” di teoria e pra-
tica rende Mediamix di sicuro interes-
se sia per gli addetti all’economia, al 
marketing ed alla comunicazione sa-
nitaria, sia per coloro che desiderano 
scoprire nuove aree applicative.
Cosa valutare sulla rete? I visitatori e le 
fonti di traffi  co; la dimensione della rete 
( followers, fans, utenti); la quantità di 
commenti sul brand o sul servizio off er-
to. Ma soprattutto, a quanto realmente 
ammonta il ritorno sull’investimento?
Uno studio del Mzinga & Babson Exe-
cutive del 2009 (ROI: How to Measu-
re Return on Investment in Social Me-
dia www.briansolis.com/2010/02/
roi-how-to-mea sure-return-on-in-
vestment-in-social-media/), conside-
ra che oltre l’80% dei professionisti non 
ha l’abitudine di misurare il ROI (Return 
On Investment) per gli investimenti in 
comunicazione. 
Attraverso i social media non illudete-
vi di sviluppare strategie di vendita “ag-
gressive”, cercate invece di creare una 
sempre maggiore “community”, attra-
verso cui veicolare concetti ed opinio-
ni sulla reputazione del vostro servizio 
e sulla vostra immagine personale. 
Shel Holtz, riassume bene l’impatto dei 
social media sulle strategie di business: 
“Io vedo i social media come un luogo 
virtuale dove costruire una rete di rela-
zioni, ma non fi nalizzate alla vendita di-
retta. Non è questo che la gente vuole ri-
cevere su Facebook. La gente va lì per 
socializzare, e se puoi off rire valore attra-
verso la conversazione, puoi creare un le-
game con questi clienti. Se invece fai pro-
mozione, t’ignoreranno o peggio.” 
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Sappiate 
sorridere… 
anche dei vostri 
difetti!

’è chi sostiene che il sor-
riso sia il metodo più eco-
nomico per cambiare 

aspetto. È proprio così?

Una volta assodato che il sorriso 
migliore è quello che si trasmette 
dall’anima, è fondamentale ricorda-
re che sorridere fa bene prima di tut-
to a noi stessi, e di conseguenza a chi 
ci sta di fronte o ci circonda.

Il sorriso è indubbiamente una 
delle più importanti armi di sedu-
zione e di fascino per ogni perso-
na. È soprattutto attraverso il sor-
riso che riusciamo a trasmettere 
sensazioni positive e sicurezza. 
Troppo spesso, però, inestetismi e 
dentature non proprio perfette ne 
limitano l’utilizzo.
Sì, indubbiamente il sorriso trasmette 
una serie di informazioni positive relati-
vamente alla persona e allo stato d ’ani-
mo ed è altrettanto plausibile la diffi  col-
tà che contraddistingue l ’atteggiamento 
di chi, purtroppo, non ha una bella den-
tatura. Fortunatamente, però, negli ulti-
mi anni le tecniche di “aiuto” in questo 
senso si sono moltiplicate e il livello si 
è particolarmente evoluto e innalzato. 
Ora è possibile benefi ciare di supporti 
invisibili o che poco si notano. 

Anche se, come lei spesso suo-
le dire, gli inestetismi non sono 
sempre deleteri per la nostra 
immagine.
Ho sempre seguito una mia fi losofi a, 
sostenendo che ciò che la maggior par-
te della gente ritiene difetti, altro non 
sono che particolarità, caratteristiche 
che contraddistinguono. Amo i visi im-
perfetti, quelli che trasmettono la pro-
pria storia. Dobbiamo semplicemente 
imparare a osservarci, a riconoscerci. 
Capire chi è la persona che lo specchio 
ci rimanda. Ironizzare sui nostri “difetti”. 
Essere indulgenti con le nostre pecche 
che lo specchio sottolinea. Coltivare il 
senso della precarietà umana e, ancora 
di più, quello della consapevolezza.

Appare però ovvio che una brut-
ta dentatura è capace di rovina-
re anche un viso perfetto!
Molte donne non sanno come affron-
tare il problema di denti in fuori o di 
gengive evidenti. Queste due caratte-
ristiche, in realtà, sono solo delle pe-
culiarità che contraddistinguono il 
viso e, se portati con ironia e disin-
voltura, i denti sporgenti o le gengi-
ve evidenti conferiscono al viso una 
sensualità davvero insolita e pos-
sono donare una inusuale carica di 
simpatia.

I consigli 
per un sorriso 
più accattivante 
da un maestro 
dell’estetica, 
che ci spiega perché 
disdegna la perfezione 
a tutti i costi.

Diego Dalla Palma
Esperto d’immagine

A colloquio con... 
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Per una donna, grazie al make 
up, bastano pochi accorgimen-
ti per rendere più gradevole un 
sorriso. Qualche suo prezioso 
suggerimento?
Nell’arte del trucco, come dice la pa-
rola stessa, è molto importante usare 

degli espedienti, dei piccoli trucchi 
appunto, utili a far passare in secon-
do piano una determinata caratte-
ristica oppure a distogliere l’atten-
zione. Si può agire enfatizzando la 
particolarità e accentuando il colo-
re della bocca, aggiungendo caratte-
re e personalità al viso. Il rossetto, in 
questo caso è un grande alleato delle 
donne. È il cosmetico che oltre a va-
lorizzare le labbra, può essere d’aiuto 
per rendere più sensuale il viso. Non 
solo! È anche importante sceglie-
re con attenzione la tinta più adatta, 
che dovrà armonizzare con il colore 
della pelle e dei denti. A volte, infatti, 
un rossetto indovinato migliora im-
mediatamente l’aspetto generale del 
viso, distogliendo l ’attenzione da altri 
eventuali problemi oppure bilancian-
do, dal punto di vista cromatico, l’ef-
fetto dato da certi particolari come il 
colore dei denti.
La regola di base resta quella che, 
di qualsiasi colore abbiate i denti, la 
scelta migliore e più sicura per non 

sbagliare consiste nell ’applicare un 
prodotto dalla tonalità naturale.

liti vanno evitati i rossetti dalla to-
nalità calda come l ’arancio e tutti 
i colori che abbiano componenti 
gialle.

tutti i toni di rossetto eccessiva-
mente scuri, cupi e squillanti che 
metterebbero in evidenza il parti-
colare, accentuandolo.

no scelte tonalità rosse, vivaci, nei 
toni freddi del ciclamino, del fuc-
sia, del rosa intenso e del rosso 
cardinale.

Se dovesse pensare al sorriso più 
bello tra le donne del panorama 
dello spettacolo italiano, chi le 
viene in mente?
Una diva del passato: Anna Magnani;
una attuale: Monica Guerritore.

VINCENZO MARRA 

Diego Dalla Palma, tra gli 
esperti d’immagine più famosi 
del mondo, nasce a Enego 
(Vicenza) nel 1950 e si forma 
artisticamente a Venezia. 
Dal 1968, a Milano, ha operato 
come costumista e scenografo 
in Rai e in teatro. Nel 1978 ha 
diversifi cato la propria attività, 
creando una linea di prodotti 
per il trucco, rivoluzionaria nella 
concezione. Da allora ha scritto 
sui più autorevoli mensili e 
settimanali italiani; ha condotto 
trasmissioni radiofoniche 
e televisive; ha pubblicato libri 
sulla bellezza e una serie di video 
su immagine, stile e seduzione. 
Negli ultimi anni si è imposto 
come originale opinion leader 
e scrittore molto amato dal 
pubblico, con tre libri, tutti usciti 

per Sperling & Kupfer con grande 
successo: La bellezza interiore 
(2006), Per amarsi un po’ (2007) e 
Accarezzami, madre (2008), di cui 
A nudo rappresenta il seguito 
ideale. 

La copertina dell’ultimo libro 
di Diego Dalla Palma

Ciò che la maggior 
parte della gente 

ritiene difetti, 
altro non sono 

che particolarità, 
caratteristiche che 

contraddistinguono. 
Amo i visi imperfetti, 

quelli che trasmettono 
la propria storia

“

”

A colloquio con... 
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A colloquio con... 

© 2010 Align Technology (BV). Tutti i diritti riservati. Invisalign® e ClinCheck® sono marchi o marchi  
registrati di Align Technology, Inc. negli Stati Uniti e in altri paesi.

Fate sorridere

  i vostri pazienti               

        Lei indossa Invisalign®. Si vede?

Invisalign® - soddisfa i desideri dei vostri pazienti.
Molte persone che potrebbero beneficiare di un trattamento ortodontico lo rifiutano a causa 
della potenziale scomodità e del disagio nella vita di tutti i giorni. Gli allineatori Invisalign®,  
trasparenti, rimovibilie confortevoli, consentono ai pazienti di condurre la loro normale vita 
quotidiana senza preoccuparsi del proprio aspetto e di ciò che mangiano.

“Sono soddisfatto della
 mia scelta e la consiglio.
 Sono soldi ben spesi.”

 Paziente Invisalign®

*

Per ulteriori informazioni, visitate il sito www.invisalign.it  
o chiamate il numero 02 006 231 24
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uole illustrare nel dettaglio 
le caratteristiche di Invi-
salign ai pochi che ancora 

non lo conoscono?
Invisalign è una innovativa tecnica or-
todontica che permette di riallineare i 
denti senza ferretti. Utilizza, infatti, una 
serie di mascherine rimuovibili e invisi-
bili, costruite sull’impronta dentale del 
paziente. Invisalign sfrutta una tecno-
logia computerizzata tridimensionale 
che consente di visualizzare progressiva-
mente il piano di trattamento completo, 
dalla posizione iniziale dei denti a quella 
fi nale. Il paziente potrà vedere i propri 
denti muoversi gradualmente e quindi 
valutare il risultato fi nale prima ancora 
di iniziare la terapia. Ogni mascherina 
sposta i denti progressivamente nell’ar-
co di circa due settimane, dopo le quali 
verrà sostituita con quella successiva, 
fi no a quando i denti non raggiungono 
la posizione desiderata. Le mascherine 
Invisalign sono confortevoli, senza fi li né 
attacchi fi ssi, non vi sono problemi di ir-
ritazioni all’interno della bocca né di di-
zione. Al momento, i pazienti trattati con 
Invisalign sono più di 1.800.000 in tutto il 
mondo. I pazienti possono vedere l’elen-
co di tutti i dentisti che già utilizzano In-
visalign sul sito www.invisalign.it 
Per chi è studiata la soluzione In-
visalign?
Invisalign nasce per gli adulti, infatti la 
prima autorizzazione FDA imponeva 

l’uso su pazienti con i secondi molari 
permanenti erotti. Poi, con l’introdu-
zione di Invisalign Teen, l’applicazione 
è stata estesa anche a pazienti teena-
ger. Oggi possiamo tranquillamente 
dire che, sempre dietro attenta valuta-
zione del medico competente, Invisa-
lign è alla pari di altre tecniche orto-
dontiche e adatto a una larga parte di 
malocclusoni.
L’obiettivo del vostro prodotto è 
quello di migliorare il sorriso al fi ne 
di migliorare anche la salute orale. 
Vero! Nella nostra società avere un 
sorriso piacevole è importante, ma In-
visalign è prima di tutto un dispositivo 
medico per risolvere malocclusioni. In-
visalign è uno strumento nelle mani del 
clinico, che gli per permette di risolvere 
le problematiche per cui si richiede il 
suo intervento .
Sono molti gli studi che dimostrano 
come una buona occlusione produce 
innumerevoli vantaggi.
I numeri parlano di uno straordi-
nario successo sul mercato. È pro-
prio così?
Non vorrei sembrare immodesto, ma 
devo confermare questa aff ermazione. 
Evitando di annoiare con dati fi nanziari 
che sono comunque reperibili da tutti, 
essendo Align Technology quotata in 
all’indice Nasdaq, dal nostro arrivo sul 
mercato la crescita è stata costante. Un 
dato a noi particolarmente gradito è che, 

oltre alle richieste di nuovi clienti, è co-
stantemente in aumento la quantità di 
prodotto utilizzata dai clienti esistenti. 
Ci dica quali sono i vantaggi, so-
prattutto in termini economici, per 
il professionista che utilizza Invisa-
lign nel proprio studio.
Ad una prima analisi si potrebbe pen-
sare che Invisalign riduce i tempi alla 
poltrona ed elimina le emergenze, in-
vece Invisalign off re molto di più. Invi-
salign ha espanso il potenziale di mer-
cato, cioè ha fatto aumentare i pazienti 
in studio. In altre parole non solo è un 
effi  cace strumento terapeutico per cu-
rare i pazienti esistenti, ma Invisalign fa 
arrivare nuovi pazienti in studio!
Novità in arrivo sul mercato, ci dia 
qualche anticipazione.
Le novità in arrivo sono importanti e 
allargano le prospettive del dentista in 
ortodonzia. Il 16 Maggio sarà disponi-
bile per il mercato europeo G3, la ter-
za generazione di Invisalign. Diverse 
caratteristiche, sviluppate in risposta 
alle esigenze dei professionisti, saranno 
disponibili per rendere sempre più pre-
dicibile il risultato fi nale del trattamento 
ortodontico. Smart Force, Tooth Mo-
vement Assesment, Precison Cut sono 
solo alcuni degli esempi di innovazioni 
brevettate che verranno introdotte. Pro-
prio per illustrare tutte le novità, dal 16 
maggio saranno disponibili online delle 
sessioni informative. 

Un sorriso sano 
grazie ad 

Invisalign!
dr. Raffaele Cattaneo
Country Manager Italia di Invisalign

Intervista a...

i               
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“Risk management”: 
ecco cosa fare 
per gestirlo

er defi nizione il “rischio” o si 
assicura o si gestisce, non c’è 
altra soluzione.

Sul piano professionale, sia clinico che 
chirurgico, è indubbiamente consoli-
data la prassi di sottoscrivere un’assi-
curazione che copra la cosiddetta RC 
professionale. Questo semplice con-
tratto assicurativo permette ai medi-
ci di ricevere quelle adeguate garanzie 
di copertura dal rischio di responsa-
bilità civile nell’esercizio della profes-
sione, in tutti quei casi di contenzioso 
medico legale riconducibili alla richie-
sta di risarcimento per varie fattispe-
cie che la giurisprudenza ed il diritto 
hanno contemplato e defi nito.

Assicurare 
il “rischio di 
organizzazione” 

Se il paziente salta l’appuntamento, ar-
riva spesso in ritardo o non avverte? 
Se il paziente non paga regolarmente? 
Se la concorrenza fa fl ettere la doman-
da di cure? 
Se il personale si ammala frequente-
mente o si dimette improvvisamente? 
Sono moltissime le situazioni che pos-
sono mettere a dura prova un siste-
ma organizzativo, già diffi  cile da go-
vernare, come l’ambulatorio medico. 

Quante volte sono state proprio que-
ste criticità a non permettere lo svi-
luppo della struttura o, peggio anco-
ra, a non incentivare il professionista 
negli investimenti, demotivandolo. 
E allora come fare per ridurre i rischi 
di tutta quella serie di situazioni che 
si presentano nella routine giornalie-
ra di chi possiede uno studio libero 
professionale?
Il rischio dell’organizzazione o “risk 
management” è al centro di studi set-
toriali da circa dieci anni. La princi-
pale attività, che fi nora è stata svolta 
in tal senso, è stata quella di adotta-
re una serie di sistemi di raccolta dei 
dati organizzativi e gestionali, che po-
tessero permettere di defi nire le cause 
e l’entità delle non conformità rispetto 
all ’attività ottimale dello studio. 

Fase 1. 

La prima fase per gestire il “risk ma-
nagement” è quindi quella di definire 
bene i processi organizzativi per po-
ter controllare, attraverso misurazio-
ni, di quanto ci si discosti dallo stan-
dard definito. Per spiegare meglio 
questa delicata procedura di “con-
trolling & reporting”, prendiamo ad 
esempio una prestazione routina-
ria come la prima visita ad un nuovo 

paziente. Se si stabilisce che tale vi-
sita debba durare 30 minuti, occorre 
prima di tutto definire il protocollo di 
questa visita: quanto tempo dedica-
re all’esame obiettivo, quanto per la 
compilazione della scheda anamne-
stica, quanto per la visita strumenta-
le. Il protocollo è importante, serve a 
monitorare le cause del non rispetto 
dei tempi, le quali possono anche es-
sere esterne (i ritardi dei pazienti o 
le eccessive domande dei parenti ac-
compagnatori, etc). Tutto va trascrit-
to e monitorato in questa prima fase 
di raccolta dei dati.

prof. Antonio Pelliccia
Economista esperto 

in management sanitario

15’ colloquio

10’ anamnesi

5’  esame obiettivo

10’  esame 

 strumentale 

 o analisi dati

5’ colloquio

5’  anamnesi

15’  esame

 strumentale 

 o analisi dati

5’ colloquio

1a 
visita 
tipo A

1a 
visita 
tipo B

Management Sanitario
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Fase 2. 

La seconda fase prevede proprio la 
defi nizione quantitativa dell’elenco 
delle criticità in termini puramente 
razionali. Come per la certifi cazione 
di qualità ISO (International Standard 
for Organization), l’analisi delle singo-
le fasi di un processo permette all’or-
ganizzazione di ridurre i rischi di non 
conformità. Proseguendo l’esempio di 

cui sopra, dalla raccolta dei dati po-
trebbero emergere alcune importan-
ti indicazioni che, se raccolte in modo 
organizzato, possono permettere di 
quantifi care gli elementi di criticità. 
Il periodo temporale, entro il quale 
procedere alla raccolta di questi dati, 
può variare a seconda della tipologia 
di studio medico o di struttura sani-
taria più o meno complessa e, soprat-
tutto, può dipendere dalla quantità 

dei carichi di lavoro che giornalmente 
devono essere gestiti. Si stima media-
mente che un’indagine, con una rac-
colta dei dati delle criticità, per cinque 
settimane consecutive possa essere 
suffi  ciente.

Fase 3. 

La terza fase prevede la defi nizione 
delle soluzioni standard di “risk ma-
nagement” che lo studio o la strut-
tura decidono di adottare per ridur-
re tali rischi, ormai ben quantifi cati e 
catalogati.

Conclusioni. 

La gestione del rischio di organizza-
zione è decisiva ai fi ni di un’effi  ciente 
funzionalità dello studio. Se adotterai 
il protocollo del “risk management” il 
tuo studio sarà competitivo e concor-
renziale sul mercato e potrai ridur-
re il verifi carsi di tutte quelle fattispe-
cie che possono ostacolarne l’attività, 
la routine, ma anche e soprattutto lo 
sviluppo. 
Per ottenere una gestione competente, 
attenzione prioritaria va posta verso le 
tre fasi del “risk management”: 
- prima fase: defi nire bene i processi; 
- seconda fase: defi nizione 

quantitativa dell’elenco delle 
criticità; 

- terza fase: defi nizione delle 
soluzioni standard.

Resta sottointeso che queste fasi devo-
no essere realizzate non solo dal titola-
re dello studio (o dal responsabile del-
la struttura più o meno complessa), ma 
da tutto il team che compone le risorse 
umane. Tutti devono partecipare alla 
defi nizione delle competenze, al loro 
monitoraggio e al miglioramento del-
la qualità organizzativa per la riduzio-
ne dei rischi che, se si verifi cano, crea-
no disagio all’intera equipe.

ANTONIO PELLICCIA 

20% dei pazienti pone sempre 

 le stesse domande

15% dei pazienti arriva in ritardo 

 agli appuntamenti presi

 telefonicamente

8% dei pazienti arriva in ritardo 

 agli appuntamenti dati

 direttamente in studio

9% dei pazienti dimentica 

 il pagamento o afferma 

 di aver dimenticato i soldi, 

 il bancomat, etc…

10%  dei pazienti si dilunga 

 in considerazioni e dissertazioni

 cliniche quasi sostituendosi 

 al medico

11%  dei pazienti dimentica le analisi

 e gli esami strumentali, 

 pur sapendo di doverli presentare

8%  dei pazienti afferma di aver capito

 diversamente la terapia

20%  dei pazienti chiede ripetute

 spiegazioni sulla diagnosi

Produrre un breve elenco scritto sulle FAQ 

(frequently asked question) e consegnarlo 

ai pazienti in sala d’attesa prima della 

visita

Inviare il giorno prima a tutti i pazienti un 

sms che ricordi l’appuntamento e chiedere 

di telefonare in caso abbiano diffi coltà

Consegnare sempre a tutti i pazienti un 

biglietto con la data dell’appuntamento 

e l’orario, ma soprattutto ribadire 

l’importanza di rispettarlo o di avvertire in 

caso di variazione

Solo se il valore supera l’8% dei casi, con-

segnare sempre una ricevuta (fattura) e ri-

chiedere il pagamento della visita come per 

il ticket ospedaliero, al momento della regi-

strazione del paziente all’interno della sche-

da e della relativa cartella clinica, cioè prima 

della visita

Produrre e consegnare il “Book dello 

studio”, come fosse una specie di Carta 

dei Servizi, ma con un contenuto più 

accattivante, con foto ed immagini, con 

testi che spieghino ai pazienti quale 

debba essere il giusto comportamento 

per determinare la giusta diagnosi ed 

agevolare la migliore terapia.

Produrre per ogni branca praticata un 

piccolo “libretto della terapia” con poche 

pagine di utili informazioni e di motivazione 

per i pazienti

>

>

>

>

Management Sanitario
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No alla separazione 
degli Ordini, 
sì ad una piena 
autonomia!

r. Prada, il Consiglio Nazio-
nale dell’ANDI si è espresso 
negativamente in merito 

alla proposta di istituzione di un 
Ordine degli Odontoiatri sepa-
rato da quello dei Medici Chirur-
ghi. Quali motivi hanno spinto la 
sua Associazione a decidere in tal 
senso?
I motivi sono rappresentati dall’aderi-
re alla volontà sia dei soci, che si sono 
espressi tramite un sondaggio, sia dei 
componenti il Consiglio Nazionale che 
hanno delegato l’Associazione a battersi 

per la piena autonomia della componen-
te odontoiatrica all’interno dell’Ordine 
dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri.
Ricordo che l’Ordine è garante della sa-
lute del cittadino e quindi risulta diffi  -
cile immaginare tale tutela divisa tra 
competenze separate.
Il nostro sondaggio rivela anche che una 
forte maggioranza dei soci ritiene una 
completa autonomia economica, disci-
plinare e normativa, nell’ambito di un 
solo Ordine obiettivo coerente per un 
miglior funzionamento dell’istituzione e 
per ottenere maggiore rappresentanza e 
rappresentatività all’esterno.
Sempre durante l’ultimo Consiglio 
Nazionale è stato approvato il pro-
getto relativo alle Raccomandazio-
ni Cliniche sulle corrette modali-
tà di esecuzione delle prestazioni 
odontoiatriche. Secondo lei, tali 
Raccomandazioni cliniche, po-
tranno in qualche modo fare da ar-
gine al proliferare delle strutture 
low cost, tanto temute dal profes-
sionista titolare di studio mono-
professionale?
In merito al progetto delle Raccoman-
dazioni cliniche predisposte con la col-
laborazione di tutte le componenti il 
mondo odontoiatrico (Ministero del-
la Salute, Università, Società scientifi -
che, Commissione Albo Odontoiatri, 

Continua 
il fi lo diretto 
con l’Associazione 
Nazionale Dentisti 
Italiani. 
Sul tappeto 
le tematiche 
di più stretta 
attualità 
che coinvolgono 
gli odontoiatri 
italiani.

La Riforma degli Ordini sanitari 
è contenuta nel Disegno di 
Legge Delega presentato dal 
Ministro della Salute prof. 
Ferruccio Fazio e licenziato 
dal Consiglio dei Ministri il 
24 settembre dello scorso 
anno. Tale Riforma, tra i 
vari provvedimenti, prevede 
la possibilità di costituire 
un Ordine separato per la 
professione odontoiatrica. 
In merito a questo punto 
l’Associazione Nazionale 
Dentisti Italiani si è detta 
contraria.

dr. Gianfranco Prada 
Presidente Nazionale ANDI

A colloquio con... 
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Associazioni sindacali di categoria) si 
è deliberato di approvare il progetto la-
sciando comunque tempo alle sezioni 
provinciali ANDI di trasmettere osser-
vazioni e proposte di modifi ca al testo 
delle Raccomandazioni per renderle 
più applicabili all ’attuale realtà profes-
sionale. Saranno la professionalità ed il 
permanente servizio alla salute dei cit-
tadini, che 50.000 odontoiatri sparsi sul 
territorio nazionale off rono quotidia-
namente, ad arginare il fenomeno low 
cost che pare soff rire maggiormente 
questo periodo di crisi
Vuole spiegarci nel dettaglio in 
cosa consiste l’accordo sull’odon-
toiatria sociale siglato lo scorso 
anno?
L’Associazione ha sottoscritto con il 
Ministero del Lavoro, della Salute e del-
le Politiche Sociali un accordo con il 
quale è stata prevista la possibilità di 
off rire alcune prestazioni odontoiatri-
che volte alla prevenzione ed alla pro-
tesizzazione a “tariff e ridotte”, a favo-
re di fasce di popolazione in diffi  coltà 
economica. Le prestazioni ad onorario 
ridotto sono le seguenti: visita odon-
toiatrica, ablazione del tartaro ed in-
segnamento igiene orale (questa pre-
stazione rivolta anche alle donne in 
gravidanza, indipendentemente dal 
reddito), sigillatura dei solchi di mola-
ri o premolari (per dente), estrazione 
di elementi dentari parodontalmente 
compromessi, protesi parziale oppure 
totale in resina con ganci a fi lo. 
Principale scopo dell’iniziativa è quel-
lo di consentire l’accesso agli studi 

odontoiatrici privati a quelle fasce di 
popolazione che attualmente non si ri-
volgono a noi principalmente per mo-
tivi economici, e la cui domanda non 
riesce ad esser soddisfatta dall’off erta 
dell’odontoiatria pubblica. Non meno 
importante, inoltre, è il fatto che così 
facendo si dimostra una specifi ca sen-
sibilità verso quella parte di nostri con-
cittadini in condizioni di particolare 
vulnerabilità socio-economica, miglio-
rando quindi l’immagine dell’odonto-
iatra di fronte all’opinione pubblica.
È stata molto netta la sua presa di 
posizione sull’iniziativa legislati-
va che vorrebbe istituire la fi gura 
dell’odontoiatra di famiglia. Per 
quali ragioni?
Per la semplice ragione che lo Stato 
non è in grado di supportare fi nanzia-
riamente tale progettualità e per il fat-
to che ANDI è il sindacato dei dentisti 
liberi professionisti. In un momento nel 
quale il disavanzo della Sanità è dram-
matico e vediamo ipotizzare forme di 
sanità ed odontoiatria integrative, que-
sta iniziativa legislativa appare come 
una pagina da libro dei sogni, o meglio 
di illusione per aspettative irrealizzabili 
a breve termine. Noi siamo una specia-
lità chirurgica e riabilitativa con alti co-
sti di gestione dei nostri studi e, quindi, 
come tale diffi  cilmente possiamo es-
sere convenzionati nei termini, anche 
normativi, dei medici di famiglia.
Lo scorso 17 febbraio si è tenuto 
un incontro al Ministero della Sa-
lute sulla fi gura dell’ASO al qua-
le ha preso parte anche l’ANDI. Di 
cosa si è discusso?
La tematica delle Assistenti di Stu-
dio Odontoiatrico (ASO) è da tempo 
all’ordine del giorno di ANDI, dove si è 
più volte esaminata, anche attraverso 
il Consiglio delle Regioni e la Commis-
sione Sindacale Nazionale per la pecu-
liarità delle singole leggi che già regola-
no tale fi gura in molte realtà regionali, 
tanto che un Gruppo di lavoro aveva 
sintetizzato quelli che erano gli aspetti 

politico-sindacali da sostenere in ogni 
ambito e che si possono così riassume-
re: assoluta salvaguardia della situa-
zione occupazionale esistente, scuo-
la dell’obbligo quale livello d’accesso ai 
corsi, inquadramento di tale profi lo in 
regime di dipendenza e con le norme 
previste dal contratto collettivo di la-
voro siglato da ConfProfessioni (es. ap-
prendistato).
Tali richieste sono state presentate da 
ANDI al Ministero della Salute allorché 
sono stati convocati, in data 17 febbra-

io, i rappresentanti di: Commissione 
Albo Odontoiatri, Collegio Nazionale 
Docenti di Odontoiatria, ANDI, AIO, 
AIDI, UNID e Confi mea per la valuta-
zione della proposta del Ministero ine-
rente l’ipotesi di profi lo professionale di 
“Assistente di Studio Odontoiatrico”, al 
fi ne di uniformare quel profi lo su tutto 
il territorio nazionale, stante le attuali 
legislazioni regionali non coordinate.
 Le componenti sindacali odontoiatri-
che fi rmatarie del contratto di lavoro di 
Confprofessioni e Cipa, ANDI ed AIO, 
si sono espresse unitariamente su mo-
difi che ed integrazione dei contenu-
ti del documento presentato dal Mini-
stero, tanto sovrapponibili da arrivare a 
stendere un testo condiviso.

VINCENZO MARRA 

Sarà la professionalità 
dei 50.000 dentisti sparsi 

sul territorio nazionale 
ad arginare il fenomeno 

low cost che pare soffrire 
maggiormente questo 

periodo di crisi
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A colloquio con... 
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“Il mio impegno 
per l’odontoiatria 

italiana”

rofessor Gherlone, vuole 
tracciare un bilancio com-
plessivo di ciò che concre-
tamente è stato fatto per 

l’odontoiatria durante il periodo 
di sua permanenza al Ministero 
della Salute?

In considerazione del quadro epide-
miologico nazionale e delle attua-
li conoscenze in merito alla situazio-
ne dell’offerta pubblica e privata, di 
concerto con l’attuale vertice politi-
co-amministrativo, ho ritenuto do-
veroso promuovere tutta una serie di 
iniziative che trovano nella preven-
zione la chiave di volta per affrontare 

in maniera più decisa e puntuale le 
problematiche cliniche coinvolgenti 
il cavo orale dei nostri concittadini. 
In particolare, il primo atto è stato 
quello di far approvare il documen-
to dal titolo “Linee guida nazionali 
per la prevenzione delle patologie ora-
li in età evolutiva”, nato con l’obietti-
vo di definire, in collaborazione con 
varie figure mediche (ginecologi, ne-
onatologi, pediatri, nutrizionisti, 
odontoiatri, igienisti dentali, esper-
ti di sanità pubblica), indirizzi unita-
ri per la prevenzione della carie, delle 
gengiviti, dei problemi ortopedici dei 
mascellari, delle patologie delle mu-
cose, con particolar riferimento ai 
soggetti con bisogni speciali e per la 
promozione dell’educazione alla sa-
lute orale nell’infanzia. Il documento, 
una volta approvato dal Ministro del-
la Salute, prof. Ferruccio Fazio, è sta-
to pubblicato e diffuso capillarmente 
su tutte le riviste specialistiche odon-
toiatriche ed in occasione di conve-
gni e seminari.
Sulla scia di tale iniziativa, sempre 
sotto il mio coordinamento e gra-
zie al contributo di valenti colleghi, 
sono state redatte, approvate e pub-
blicate le “Linee guida nazionali per 
la prevenzione delle patologie ora-
li in età adulta” e le “Linee guida per 

Abbiamo 
ripercorso 
le tappe che hanno 
contraddistinto 
l’intenso lavoro 
del prof. 
Gherlone a favore 
dell’odontoiatria 
italiana. 
Con uno sguardo 
rivolto alle iniziative 
future.

Il prof. Enrico Gherlone, 
oltre ad essere Referente 
per il settore odontoiatrico 
presso il Ministero della Salute, 
è componente del Consiglio 
Superiore di Sanità, Professore 
Ordinario di Malattie 
Odontostomatologiche 
e Primario del Servizio 
di Odontoiatria all’Istituto 
Scientifi co Universitario 
San Raffaele di Milano.

prof. Enrico Gherlone
Referente per l’odontoiatria 
presso il Ministero della Salute

A colloquio con... 
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la promozione della salute orale e la 
prevenzione delle patologie orali ne-
gli individui in età evolutiva che de-
vono essere sottoposti a terapia che-
mio e/o radio” e le “Raccomandazioni 
cliniche per la prevenzione dell’oste-
onecrosi della mascella/mandibola 
da bifosfonati”.
Si è, invece, alle battute finali per le 
“Raccomandazioni cliniche in ambi-
to odontoiatrico”. In particolare, con 
questo documento che vede il coin-
volgimento di tutti quanti i protago-

nisti del settore odontoiatrico, si in-
tende dare atti di indirizzo non solo 
di natura clinica ma anche relativi 
all’appropriato utilizzo di attrezzatu-
re e materiali di comune impiego in 
ambito odontoiatrico. 
Sempre in tema di prevenzione, l’at-
tuale Piano Nazionale della Preven-
zione (PNP) 2010-2012 prevede una 
“Linea di supporto” all ’area “Patolo-
gie odontoiatriche” che si è tradot-
ta, praticamente, nella presentazio-
ne di progetti di prevenzione orale da 
parte di otto Regioni italiane. Obietti-
vo del supporto è quello di mettere a 

disposizione tutte le più valide cono-
scenze sulle esperienze più efficaci, 
per consentire il miglioramento delle 
strategie di prevenzione ed il ricono-
scimento precoce delle patologie più 
comuni del cavo orale. Fino ad oggi, 
mai alcuna attenzione all’odontoia-
tria era stata data nell’ambito di un 
Piano Regionale della Prevenzione. 
Quindi, per garantire un maggior ac-
cesso alle cure odontoiatriche, si è 
provveduto alla firma, tra il Ministe-
ro della Salute ed i liberi professio-
nisti esercenti l’odontoiatria, di un 
apposito Accordo con l’obiettivo di 
consentire l’erogazione, a particola-
ri categorie di cittadini, su tutto il ter-
ritorio nazionale, di pacchetti di pre-
stazioni ad onorari concordati.
L’Accordo prevede per i cittadini che, 
nelle varie Regioni risultano esenti dai 
pagamenti dei ticket per le prestazio-
ni di medicina specialistica, oppure ri-
entrano nelle agevolazioni previste in 
base all’indice ISE stabilito dal Comu-
ne di residenza, una serie di prestazio-
ni ad onorari molto più bassi rispetto 
a quelli usualmente praticati.
In aggiunta, tra le categorie benefi-
ciarie, limitatamente alle prestazio-
ni di igiene orale, rientrano, indipen-
dentemente dal reddito, le donne in 
gravidanza.
L’Accordo, con adesione volontaria 
da parte degli odontoiatri, ed opera-
tivo da aprile 2009 ha visto, sino ad 
oggi, l ’adesione di più di 6.000 studi 
odontoiatrici sul territorio nazionale.
Per la prima volta, quindi, si è prov-
veduto alla realizzazione di una spe-
cifica sezione riservata all’odon-
tostomatologia nell’ambito della 
“Relazione sullo stato sanitario del 
Paese 2007-2008”, al fine di dare, 
anche ai non addetti ai lavori, spe-
cie della “politica” un quadro preci-
so e puntuale della situazione odon-
toiatrica del nostro Paese, così 
come è stata attivata sull’home page 
del sito del Ministero un’apposita 

sezione dedicata alla salute dei den-
ti (http://www.ministerosalute.it/
sorrisoSalute/sorrisoSalute.jsp) .
Inoltre, vista la denunciata carenza 
di risorse umane del SSN in campo 
odontoiatrico, legata anche alle pro-
cedure burocratiche necessarie per 
poter accedere alla qualifica profes-
sionale di odontoiatra (obbligatorie-
tà del possesso del diploma di spe-
cializzazione), sono stato promotore 
presso il Ministro della Salute di una 
proposta, contenuta nel disegno di 
legge “Sperimentazione clinica e altre 
disposizioni in materia sanitaria”, ap-
provato in Consiglio dei Ministri, per 
l’abrogazione delle attuali norme che 
indicano il diploma di specializza-
zione in odontoiatria quale requisi-
to necessario per accedere al profilo 
professionale dirigenziale di odon-
toiatra, e per il conferimento dell’in-
carico di responsabile di struttura 
complessa del Servizio Sanitario Na-
zionale. Ciò, in considerazione del 
contenuto già specialistico del Corso 
di laurea in Odontoiatria, dovrebbe 
tradursi, non in una scorciatoia, ma 
in una maggior possibilità di accesso 
al profilo dirigenziale di odontoiatra 
nell ’ambito del SSN. 
Indubbiamente “qualcosa” è stato fat-
to, ma molto altro è da fare, soprattutto 
in un settore di quasi esclusivo appan-
naggio della libera professione e talvol-
ta trascurato da chi si occupa di sanità 
pubblica. E sicuramente uno dei prossi-
mi obiettivi riguarda la defi nizione chia-
ra e puntuale della fi gura professionale 
dell ’assistente di studio odontoiatrico 
(ASO). Infatti, come da più parti invo-
cato, si rende necessario uniformare 
su tutto il territorio italiano tale fi gu-
ra professionale sia per quanto riguar-
da il percorso formativo che per la de-
fi nizione di uno specifi co mansionario. 
In tal senso stiamo lavorando, in un ot-
timo spirito collaborativo tra quanti 
coinvolti in questo delicato percorso.

VINCENZO MARRA 

Molto altro ancora 
bisogna fare 
per un settore, 
come l’odontoiatria, 
di quasi esclusivo 
appannaggio della libera 
professione e talvolta 
trascurato da chi si occupa 
di sanità pubblica

“

”

A colloquio con... 

Corso

INF
Il c
Dip
La 

E’  s

Per



MEDIAMIX

15Anno XI - N. 39 - Febbraio/Marzo 2011RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO – www.mediamixweb.it

A colloquio con... 

Il Corso pratico, pilastro dell’ortodonzia.
La soluzione dei casi è sempre più vicina 
all’innovazione solo se frutto di 
conoscenza clinica ed esperienza 
tecnico-scientifica.

FEDERICO & CLAUDIO DE NUCCIO

Corso avanzato

di ortodonzia clinica
Il filo continuo e l arco segmentato:
teoria, apparecchiature e piegatura fili

Corso di formazione in Ortodonzia

INFORMAZIONI GENERALI

WEB INFORMATION
QR Code

Il Qr è il trait d’union tra cartaceo e internet. La porta 
d’accesso a contenuti aggiuntivi che arrivano via 

web, direttamente sullo schermo del tuo telefonino.
Inquadra con l’obiettivo del cellulare il codice Qr 

Dipartimento  
Scienze Odontostomatologiche
Sapienza Università di Roma

Il corso si svolgerà a Roma presso la Sapienza Università di Roma:  
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche Aula Pre-Clinica.
La domanda deve essere perfezionata compilando il modulo di iscrizione.

E’  stata avviata la procedura di accreditamento  al programma E.C.M.

Per Informazioni: B&C Infodent

FEDERICO & CLAUDIO DE NUCCIO

Corso avanzato

di ortodonzia clinica
Il filo continuo e l
teoria, apparecchiature e piegatura fili

Corso di formazione in Ortodonzia

WEB INFORMATION
QR Code

Il Qr è il trait d’union tra cartaceo e internet. La porta 
d’accesso a contenuti aggiuntivi che arrivano via 

web, direttamente sullo schermo del tuo telefonino.
Inquadra con l’obiettivo del cellulare il codice Qr 
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Certifi cazione medica 
ai fi ni della patente di guida

In base al Codice della strada non può ottenere la patente di 
guida chi sia aff etto da “malattia fi sica o psichica, defi cienza or-
ganica o minorazione psichica, anatomica o funzionale tale da 
impedire di condurre con sicurezza veicoli a motore”. La rifor-
ma di detto Codice (decreto legislativo n. 285 del 30 aprile 1992 
modifi cato dalla L. n. 120/2010), ha ampliato la sfera dei sog-
getti certifi catori, prima affi  data esclusivamente a medici ap-
partenenti ad alcune amministrazioni, oggi, invece, quest’ap-
partenenza non è più un requisito indispensabile.
SOGGETTI ABILITATI
In particolare, si ricorda che il certifi cato medico di idoneità 
alla guida può essere rilasciato:

nistrazioni e corpi:

dicina-legale appartenenti alle unità sanitarie lo-
cali;

ti sanitari;

stero della salute;

Polizia di Stato;

dei vigili del fuoco;

politiche sociali;

in quiescenza;
i certifi cati medici telematici, possono essere rilasciati da 
questi medici anche quando abbiano cessato di apparte-
nere alle amministrazioni ed ai corpi suindicati, purché ab-
biano svolto l’attività negli ultimi dieci anni o abbiano fatto 
parte delle commissioni mediche locali per almeno cinque 
anni. 

Nuove modalità di trasmissione 
della certifi cazione medica 

per la patente di guida

Il decreto del 31 gennaio 2011 (G.U. n.38 del 16/2/11) ha disci-
plinato le modalità di trasmissione della certifi cazione medi-
ca per il conseguimento e il rinnovo della patente di guida. Le 
nuove modalità di trasmissione, come sotto indicate, saranno 
in vigore dal prossimo 18.03.2011. I “nuovi” medici abilitati alla 
certifi cazione, ovvero non appartenenti alle amministrazioni 
ed ai corpi di cui sopra, rilasceranno i certifi cati di idoneità alla 
guida, come sotto indicato, a decorre dal 18.05.2011. Inoltre, 
per i medici appartenenti alle amministrazioni è previsto un 
periodo transitorio, per cui fi no alla data del 31 agosto 2011 gli 
stessi potranno rilasciare i certifi cati di idoneità psico-fi sica se-
condo le modalità precedenti alla riforma.

Rilascio certifi cazioni 
da parte di medici appartenenti 
ad amministrazioni

Ai fi ni del rilascio del certifi cato di idoneità fi sica e psichica ne-
cessario per il conseguimento della patente di guida, nonché 
di quello necessario al rinnovo di validità della stessa, questi 
devono:

cio della motorizzazione competente per territo-
rio (in base al luogo dove ha sede l’ufficio al qua-
le appartengono);

sieme al timbro ed alla firma del medico certifi-
catore ed all’indicazione dell’ufficio di apparte-
nenza dello stesso.

Le amministrazioni comunicano al centro elaborazioni dati 
della Direzione generale per la motorizzazione ogni evento 
dal quale derivi cessazione del rapporto.

Rilascio certifi cazioni da parte 
di medici militari in quiescenza, 
o non più appartenenti alle 
strutture per motivi diversi dallo 

Come ormai noto, a decorrere dallo scorso 1° luglio 2010, 
per tutti i medici è divenuto obbligatorio l’invio telematico 
dei certifi cati medici, mentre il sistema sanzionatorio è en-
trato in vigore dal 1° febbraio 2011. 
La disciplina dell’invio telematico dei certifi cati medici ri-
guarda sia l’impiego privato che quello pubblico, fatta ec-
cezione per i dipendenti della Pubblica Amministrazione 
in regime di diritto pubblico, che attualmente sono esone-
rati dall’invio telematico della certifi cazione di malattia. Mi 
sono permesso di redigere la presente mini guida informa-
tiva, ma non esaustiva, che può essere consultata all’occor-
renza, e che riguarda le più comuni fattispecie. Iniziamo 
innanzitutto chiarendo chi sono i soggetti esonerati dalla 
disciplina telematica in oggetto, che sono tutti coloro che 
appartengono alle seguenti categorie lavorative:
1. magistrati ordinari, amministrativi e contabili;
2. avvocati e procuratori dello Stato;
3. professori e ricercatori universitari;
4. personale della carriera diplomatica;
5. personale della carriera prefettizia;
6. personale del Comitato interministeriale per il credito 

e il risparmio (CICR);
7. personale della Commissione nazionale per le società 

e la borsa (CONSOB);
8. personale dell ’Autorità garante della concorrenza e 

del mercato;
9. personale militare;
10. forze di polizia di Stato;
11. personale della carriera dirigenziale e direttiva peni-

tenziaria;
12. personale, anche di livello dirigenziale, del Corpo na-

zionale dei vigili del fuoco.

Contenuto del certifi cato telematico e 
modalità di trasmissione

La trasmissione del certifi cato di malattia telematico com-
prende obbligatoriamente l’inserimento da parte del medi-
co curante dei seguenti dati:
a. codice fi scale del lavoratore;
b. residenza o domicilio abituale;
c. eventuale domicilio di reperibilità durante la malattia;
d. codice di diagnosi;
e. data di dichiarazione di inizio malattia;

f. data di rilascio del certifi cato;
g. data di presunta fi ne malattia;
h. nonché, nei casi di accertamento successivo al primo, di 

prosecuzione o ricaduta della malattia, modalità ambu-
latoriale o domiciliare della visita eseguita.

La procedura di invio telematico del certifi cato prevista per 
la generalità dei lavoratori pubblici e privati è la seguente:

Trasmissione all’Inps - il medico curante trasmette 
all’INPS le informazioni relative alla certifi cazione di ma-
lattia attraverso il sistema di accoglienza centrale (SAC) 
del Ministero dell’Economia e delle Finanze, che rappre-
senta l’infrastruttura tecnologica resa disponibile a tale 
scopo. Alcune regioni, del resto, hanno predisposto ap-
positi sistemi di accoglienza regionali (SAR), in grado di 
dialogare con il sistema centrale;
Numero di protocollo - una volta completato l’invio 
all’INPS, il SAC fornisce il numero di protocollo al me-
dico, il quale procede, se possibile, alla stampa del cer-
tifi cato e dell’attestato da consegnare, entrambi, al lavo-
ratore. Qualora si trovi nell’impossibilità di eff ettuare la 
stampa della certifi cazione, il medico deve comunicare 
al lavoratore il relativo numero di protocollo;
Certifi cato a disposizione del datore di lavoro e del 
lavoratore - l ’ INPS mette l’attestato di malattia a dispo-
sizione del datore di lavoro (sia privato che pubblico) sul 
proprio portale (www.inps.it) privo di diagnosi; al lavora-
tore è consentito di accedere, sempre dal sito istituziona-
le dell’ INPS, ai dati di tutti i certifi cati a lui intestati (acces-
so tramite codice PIN) o al singolo attestato di malattia 
(attraverso l’inserimento del codice fi scale personale e del 
numero identifi cativo del certifi cato); i certifi cati a dispo-
sizione del lavoratore contengono sia i dati della diagnosi 
e/o il codice nosologico. Si ricorda, inoltre, che l’ Inps met-
te a disposizione dei datori di lavoro, sia privati che pub-
blici, le attestazioni di malattia relative ai certifi cati tra-
smessi dal medico curante, accedendo al portale INPS 
www.inps.it - servizi online: tramite un codice PIN, per 
la visualizzazione degli attestati di malattia oppure, me-
diante rilascio posta elettronica certifi cata.
Indennità di malattia - l ’ INPS indirizza verso le pro-
prie sedi i certifi cati dei lavoratori aventi diritto all’in-
dennità di malattia per gli adempimenti connessi alle 
visite mediche di controllo e, ove previsto, per il paga-
mento diretto delle prestazioni.

Medici sempre più “telematici”
A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 

Fisco & Dintorni
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stato di quiescenza

Anche questi medici devono:

ficazione all’ufficio della mo-
torizzazione competente per 
territorio;

cazioni con la firma del medi-
co.

La richiesta del codice deve essere ac-
compagnata da una dichiarazione relati-
va allo stato del certifi catore, ad esempio 
non essere stato destituito dall’incarico 
per motivi disciplinari o a seguito di con-
danne penali, né dispensato dal servizio 
per infermità. I medici non più apparte-
nenti alle strutture per motivi diversi dal-
lo stato di quiescenza riceveranno ana-
logo codice se hanno svolto attività di 
accertamento dei requisiti fi sici e di ido-
neità alla guida negli ultimi dieci anni ov-
vero hanno fatto parte di commissioni mediche locali.

Dott. Vincenzo Statelli
Ragioniere Commercialista - Revisore Legale dei Conti
 iscritto al N. 144 sezione “A” ODCEC Ragusa e Modica dal 
1992.
Laureato in Economia e Gestione dei Servizi delle AA.PP
Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano
e-mail to: vincenzo@statelli.it web site: www.statelli.it
 
Dott.ssa Elisa Cannizzo
Dottore Commercialista - Revisore Contabile 
Laureata presso l’Università degli Studi di Catania
Master Universitario Post Laurea - Università degli Studi di 
Camerino
e-mail to: elisa@statelli.it 
web site: www.statelli.it

VINCENZO MARRA 

Giustifi cazione dell’assenza

Come sopra già ricordato, la trasmis-
sione telematica del certifi cato di ma-
lattia consente al datore di lavoro di re-
cuperare il documento mediante due 
modalità:
- accedendo sul sito INPS previo ac-

creditamento e rilascio del PIN;
- attivando la posta elettronica cer-

tifi cata (PEC).
Nei casi in cui il datore di lavoro richie-
da l’attivazione di una delle due possibi-
lità di consultazione sopra individuate, 
il lavoratore è esonerato dalla relativa 
consegna del certifi cato medico, per-
tanto, il datore di lavoro che sceglie di 
accreditarsi ai servizi di consultazione 
telematica, una volta abilitato, è tenu-
to a comunicare al lavoratore l’esonero 
dalla consegna del certifi cato medico.
Nei casi in cui il medico non abbia prov-
veduto all’invio del certifi cato medico in forma telematica, 
per motivazioni personali, ovvero per malfunzionamento 
del sistema di trasmissione permane l’obbligo di consegna 
del certifi cato medico al datore di lavoro e alla sede INPS 
competente da parte del lavoratore; e ciò anche nei casi in 
cui il datore di lavoro sia stato abilitato alla consultazione 
telematica dei certifi cati medici.

Malfunzionamento del sistema telematico

Nei casi in cui la trasmissione non sia possibile (server INPS 
non funzionante, zona sprovvista di collegamento internet e 
la spedizione on line non sia procrastinabile, se il call-center 
non risponde) il medico è automaticamente autorizzato ad 
usare il cartaceo senza rischio di sanzioni (suggeriamo ovvia-
mente di tenere traccia di tutte le prove giustifi cative dell’im-
possibilità a poter eff ettuare la trasmissione telematica).

Sanzioni

Il Ministro per la Pubblica Amministrazione e l’ Innova-
zione Renato Brunetta ha fi rmato una terza circolare il 
23.02.2011 sulla trasmissione telematica dei certifi cati per 
malattia, con ulteriori precisazioni sulle eventuali sanzioni 
a carico dei medici inadempienti. La circolare precisa che 
affi  nché si confi guri un’ipotesi di illecito disciplinare devo-
no ricorrere:

servanza dell’obbligo di trasmis-
sione per via telematica;

o della colpa che risulta esclu-
so nei casi di malfunzionamen-
to del sistema generale e di guasti 
o malfunzionamenti del sistema 
utilizzato dal medico.

La sanzione si concretizza per i me-
dici dipendenti delle strutture sani-
tarie locali con una precisa respon-
sabilità disciplinare che, in caso di 
reiterazione, può culminare anche 
con il licenziamento. 
Per i medici convenzionati, invece, 
viene prevista la sanzione aggravata 
della decadenza dalla convenzione, 
che, tuttavia, potrà essere commina-
ta solo in caso di reiterazione.
La nuova circolare chiarisce, quin-
di, che la colpevolezza non ricorre 

nel caso di malfunzionamenti del sistema e la contestazio-
ne nei confronti del medico dovrà essere eff ettuata soltan-
to se risulta che non si sono verifi cate anomalie nel fun-
zionamento del sistema per la trasmissione dei certifi cati. 
La circolare, spiega una nota del ministero che ha diff uso 
il contenuto del provvedimento, è stata elaborata tenen-
do conto delle osservazioni delle associazioni sindacali dei 
medici e delle risultanze dei lavori tecnici svolti dai gruppi 
di rappresentanti delle Amministrazioni Statali e Regionali 
coinvolti. Nel testo vengono richiamati i “criteri di gradua-
lità e proporzionalità secondo le previsioni degli accordi e 
contratti collettivi di riferimento”. Le Regioni sentendo le 
rappresentanze dei medici, a seconda della situazione po-
tranno adottare gli opportuni provvedimenti per la rego-
lamentazione delle procedure dei procedimenti disciplina-
ri e potranno indicare le strutture o i servizi per i quali, per 
periodi limitati di tempo, non esistono le condizioni tecni-
che necessarie all’avvio di procedimenti disciplinari. Dal 1 
febbraio 2011 è disponibile per le Regioni, strutture e medi-
ci interessati, un “cruscotto di monitoraggio”, che consen-
te di acquisire informazioni su eventuali disservizi, rallen-
tamenti o blocchi. 

Inquadra il QR Code con la fotocamera 
del tuo cellulare per accedere 
al nostro sito e consultare ulteriori 
informazioni in materia fi scale 
www.mediamixweb.it

Fisco & Dintorni
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rof. Cerutti, l’odontoiatria 
moderna sta assumendo 
sempre più una valenza 

estetica; sono altresì recenti le 
disposizioni ministeriali che con-
sentono all’odontoiatra di esegui-
re anche una serie di trattamenti 
estetici (limitatamente ai tessuti 
periorali). Qual è il suo punto di 
vista in merito?
L’attività quotidiana dell’odontoia-
tra si svolge prevalentemente nel 
campo dell’estetica del sorriso e non 
solo dell’estetica dentale; più preci-
samente vanno valutati i risvolti 
positivi che emergono dopo una ria-

bilitazione dentale. Il ripristino mor-
fo-funzionale degli elementi dentali 
ha come impatto immediato una 
rinnovata estetica, ma di concerto 
la funzione masticatoria e fonetica 
ne beneficiano. 
Sebbene sia il sorriso l’elemento do-
minante e preponderante del viso, è 
utile sottolineare che i tessuti periorali 
sono coinvolti nel processo riabilita-
tivo partecipando attivamente, con 
armonia ed equilibrio dei lineamenti, 
all’estetica facciale.
Come si pone l’odontoiatra italia-
no nei confronti della medicina 
estetica? 

L’odontoiatra italiano si sta sempre 
più orientando ad un concetto di “To-
tal face approach”, per una maggiore 
richiesta del paziente stesso, legato al 
concetto attuale di “ringiovanimento” 
che, denti ben curati e sorriso armonio-
so, possono donare al nostro aspetto.
In che modo il mercato può pro-
porre all’odontoiatra di assolvere 
alla crescente richiesta di tratta-
menti anti-aging?
Fornendo all’odontoiatra presidi tecnici 
e tecnologici, apparecchiature elettro-
medicali e formazione, per dare al pa-
ziente una serie di trattamenti volti al 
miglioramento dell’estetica del viso.  

Trattamenti 
anti-aging 
anche dal dentista

prof. Antonio Cerutti
Docente universitario

di Odontoiatria conservativa

La richiesta di trattamenti anti-aging è 
in continua crescita. Ci vuole parlare di 
quelli più diffusi, con particolare rife-
rimento all’utilizzo e all’effi cacia della 
radiofrequenza?

Risponde il 
dr. Giovanni, Joe Giovanetti, Biologo
Il mercato della bellezza è in costante 
aumento e non ha subito le conseguen-
ze della crisi, anzi. Mai come negli ultimi 
anni la sempre maggiore richiesta si è 
sviluppata particolarmente nei confronti 
dell’anti-aging sia da un punto di vista 
medico che estetico.
Oggi si possono impiegare i metodi più 

disparati, dalle iniezioni di collagene e vi-
tamine, all’uso di creme specifi che dalle 
composizioni particolari, fi no ai più invasi-
vi trattamenti di chirurgia estetica moderni 
e tradizionali, ma, grazie all’impiego della 
radiofrequenza, siamo in grado di ottenere 
risultati eccezionali controllando lo stress, 
combattendo i radicali liberi, preservando 
l’elasticità della pelle, rigenerando le cel-
lule e attaccando l’invecchiamento a livel-
lo molecolare.
La radiofrequenza monopolare, grazie alla 
generazione di calore endogeno stimola la 
rigenerazione dei tessuti e la loro ridensifi -
cazione con effetti straordinari di lunga du-
rata, agisce direttamente sui fi broblasti con 

l’obiettivo di stimolare regolarmente la 
loro attività. Un metodo non invasivo e 
soprattutto indolore, in grado di soddi-
sfare le richieste più importanti con ri-
sultati concreti e visibili fi n dalla prima 
seduta.
Un trattamento assolutamente piace-
vole che richiede l’impiego di personale 
specializzato che conosce l’anatomia del 
viso ed è in grado di provvedere al suo 
miglioramento attraverso sedute rego-
lari che aiutino al non decadimento del 
risultato. La radiofrequenza è il tratta-
mento del futuro per aggredire in manie-
ra specifi ca il progredire dell’invecchia-
mento tissutale.

Intervista a...

W
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A colloquio con... 
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A colloquio con...

Pubblicità sanitaria, 
istruzioni per l’uso

r.ssa Stefanelli, l’evolu-
zione che investe la co-
municazione in ambito 

sanitario è continua. Vuole deli-
nearci un quadro riepilogativo 
della materia?
In eff etti l’evoluzione degli ultimi anni 
è stata davvero importante. Si è passa-
ti da un regime autorizzativo, nel qua-
le il professionista che intendesse farsi 
pubblicità doveva prima ottenere un 
esplicito provvedimento autorizzati-
vo (Legge 175/1992 e TULLSS), ad un 
regime di tipo liberalizzato, nel quale 
è consentito pubblicizzare la propria 
attività purché in maniera veritiera e 
trasparente (Legge Bersani).
Ciò ovviamente a vantaggio della li-
bertà di scelta da parte dei consu-
matori del professionista: in questo 
modo, infatti, il consumatore è meglio 
in grado di operare una scelta a se-
conda della tipologia di servizi off erti, 
della professionalità attestata da tito-
li professionali ed, anche, delle condi-
zioni economiche garantite. 
Ovviamente un ruolo importante è 
stato affi  dato agli Ordini professiona-
li chiamati a verifi care la correttezza 
delle pubblicità dei propri iscritti. La 
FNOMCeO, per parte sua, ha provve-
duto ad adeguare le norme di deonto-
logia medica in materia, pubblicando 

delle Linee Guida che rappresentano 
il punto di riferimento nel giudizio che 
gli Ordini provinciali danno sulle pub-
blicità dei propri iscritti. 
In molti ritengono che comuni-
cazione sanitaria e deontologia 
professionale non possano coesi-
stere. Qual è il suo parere?
Eff ettivamente negli ultimi anni gli at-
triti tra pubblicità e deontologia nel 
campo sanitario sono stati molto ri-
levanti. Gli Ordini professionali hanno 
tentato di fornire ai propri iscritti dei 
paletti, onde evitare che la liberalizza-
zione della Legge Bersani potesse es-
sere interpretata come una vera e pro-
pria anarchizzazione del settore della 
promozione dei servizi sanitari. Se la 
fi nalità poteva anche essere condivi-
sibile, si deve registrare tuttavia come 
il modo attraverso il quale gli Ordini 
l’hanno perseguita non sempre è stato 
coerente e giuridicamente corretto. 
In sostanza l’aver dato preminenza, 
nel settore pubblicitario, al decoro 
professionale anziché ai criteri di veri-
dicità e trasparenza imposti dalla Leg-
ge Bersani ha sortito l’eff etto di inibire, 
in parte, l’uso dello strumento pubbli-
citario da parte dei professionisti in 
maniera più ampia di quanto proprio 
la legge del 2006 sembrava consen-
tire. Io credo invece che un corretto 

La comunicazione 
in ambito sanitario, 
soprattutto tra i 
professionisti del 
settore, stenta a 
decollare. Proviamo 
a capirne le cause con 
un esperto in materia

dr.ssa Silvia Stefanelli
Avvocato esperto in diritto sanitario

A colloquio con... 
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utilizzo della comunicazione promo-
zionale possa giovare anche al mer-
cato dei servizi sanitari, in Italia trop-
po bloccato da logiche che purtroppo 
non sempre volgono a vantaggio dei 
pazienti e della loro salute. 
Aff rontiamo l’aspetto della pri-
vacy legato alla comunicazione 
sanitaria.
La privacy nell’invio di comunicazioni 
sanitarie va tenuta in forte considera-
zione qualora si intendano contattare 
direttamente i pazienti attraverso te-
lefono, posta ordinaria, SMS ma an-
che e-mail.
Il Codice privacy prevede una regola 
base secondo cui non posso trattare 
un dato se non ho chiesto il consen-
so all’interessato: in ambito sanita-
rio, al paziente (art. 23 e art. 130 D.lgs. 
196/2003). È fondamentale, quindi, 

che nella raccolta del consenso al trat-
tamento di dati sia previsto un’appo-
sita autorizzazione per la possibilità 
di contatto diretto del pazienze per 
qualsiasi tipo di comunicazione, an-
che eventuali promozioni riservate.
Oggi poi la possibilità di fare telemar-
keting è maggiore, viste la recente isti-
tuzione del “Registro pubblico delle 
opposizioni”.
Infatti, con l’art. 20-bis della legge 20 
novembre 2009, n. 166, che ha conver-
tito, con modifi cazioni, il decreto leg-
ge 25 settembre 2009, n. 135, l’artico-
lo 130 del Codice è stato modifi cato 
consentendo senza limiti il trattamen-
to dei dati mediante l’impiego del tele-
fono per fi nalità di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per 
il compimento di ricerche di mercato 
o di comunicazione commerciale, nei 

confronti di chi non abbia esercitato il 
diritto di opposizione, da annotarsi su 
richiesta dell’interessato, che si voglia 
opporre, su un apposito “registro pub-
blico delle opposizioni” (anche chia-
mato registro Robinson). 
Pertanto, chiunque voglia utilizzare 
l’elenco del telefono per fare del tele-
marketing può farlo, ma prima deve 
registrarsi nel “registro pubblico delle 
opposizioni” pagando in base alle ta-
riff e del gestore stesso.
La registrazione è indispensabile per 

la comunicazione al gestore del regi-
stro dei numeri che si intendono con-
tattare al fi ne di accertare l’assenza di 
utenti che si siano opposti alla ricezio-
ne di telemarketing. Il gestore, infatti, 
mettendo a confronto le informazio-
ni contenute nel suddetto registro e la 
lista dei numeri fornita dall’operatore, 
cancellerà da quest’ultima tutti i nu-
meri degli abbonati che hanno richie-
sto di non essere contattati.
Per informazioni:
www.registrodelleopposizioni .it

VINCENZO MARRA 

Alcune importanti indicazioni 
per una corretta comunicazione sanitaria

> Adeguare la propria pubblicità alle specifi che esigenze dei potenziali pazienti. 

> Attenersi, ovviamente, alle norme della Legge Bersani e della deontologia 
professionale in materia pubblicitaria. 

 Ciò non è sempre facile, data la diversifi cata applicazione di tali regole 
 sul territorio. 

> La pubblicità deve essere veritiera, idonea a rendere noto al potenziale 
paziente il meglio di quello che il professionista può effettivamente offrirgli, 
incluse le condizioni economiche che è in grado di praticare. 

> Evitare l’utilizzo di modalità comunicative poco trasparenti, che ad esempio 
contengano una commistione tra informazione scientifi ca e pubblicità, 

 che diffi cilmente può essere gradita agli Ordini professionali e che di certo 
 non giova alla tutela degli interessi dei pazienti.

> Formulare le proprie pubblicità, quale che sia il mezzo utilizzato (inserzioni 
anziché spot o siti web) in maniera chiara evitando espressioni confuse 

 o con troppi fronzoli. 
 Dall’esperienza accumulata in questi anni credo infatti che la chiarezza 

espositiva, l’ordine anche visivo del messaggio sia elemento essenziale 
 per colpire l’attenzione di utenti, che molto spesso dedicano nulla più di uno 

sguardo ad una pubblicità.

> Far verifi care la propria pubblicità ad un paziente potenziale, 

 per verifi care che cosa ha capito del messaggio pubblicitario. 

SILVIA STEFANELLI

“L’aver dato preminenza, 
nel settore pubblicitario, 
al decoro professionale 

anziché ai criteri 
di veridicità e trasparenza 

imposti dalla Legge Bersani 
ha sortito l’effetto 
di inibire, in parte, 

l’uso dello strumento 
pubblicitario

”

A colloquio con... 
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Intervista a...  

ome nasce l’esperienza 
UMA Innovation?
UMA Innovation nasce con un 

obiettivo preciso, parallelo a quello della 
tecnologia moderna: semplifi care, ot-
timizzandolo, l ’approccio sinergico tra 
l’uomo e le nuove tecnologie, innovan-
do così la comunicazione sulla base di 
nuove tecniche.
Uma Innovation, attraverso la piattafor-

ma Studio Pronto24, vuole raggiungere 
questo obiettivo nel settore dentale, for-
nendo una serie di servizi estesi dedicati 
allo studio dentistico. 

Le soluzioni targate UMA Innova-
tion sono rivolte al professionista 
che vuole migliorare l’effi  cienza 
del proprio studio e di conseguen-
za la qualità del proprio lavoro. Ci 
illustri nel dettaglio l’attività della 
sua Azienda.
Uma Innovation attraverso Studio 
Pronto24 vuole dare la possibilità, attra-
verso costi certi, di erogare nuovi servizi 
(telematici e non) guidati dallo studio 
dentistico per i propri pazienti, facendo 
in modo che l’odontoiatra abbia la pos-
sibilità di seguire i propri pazienti prima, 
durante e dopo il trattamento. 
L’obiettivo della mia Azienda è far si che 
il dentista diventi il coach personale del-
la salute dentale del proprio paziente.
E con Studio Pronto24 tale obiettivo è 
centrato!

Dental Box di Studio Pronto24 
consente un’adeguata gestione del 
paziente. Ci vuole spiegare meglio 
in cosa consiste?
Dental Box è uno degli strumenti più in 
voga di questo periodo, perché è in gra-
do di sfruttare le enormi potenzialità di 

Leonardo Del Priore 
CEO Uma Innovation

UMA Innovation:
marketing e servizi 
strategici per un dentista 
moderno 

Intervista a...
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canali “giovani” quali facebook e twitter, 
ma anche di migliorare quelli tradizio-
nali come il normale biglietto da visita, 
introducendo, ad esempio, il Qr-Code.
Dental Box consente ai pazienti di poter 
contattare lo studio dentistico attra-
verso nuove esperienze digitali guidate 
dallo studio.
Tale strumento può operare, inoltre, in 
un concetto multi-canale, fondamenta-
le per la gestione dei pazienti: telefono, 
sms, e-mail, sito internet, blog, facebo-
ok, twitter, biglietto da visita, reception, 
etc...
Attraverso la multicanalità, ogni pazien-
te, in base allo strumento a lui più con-
geniale, può eff ettuare tutta una serie di 
attività, a partire dalla gettonatissima 
prenotazione on-line.
Ulteriore punto forza di Dental Box, e in 
generale di tutti i nostri servizi, è quello 
di poter far lavorare il brand dello studio 
dentistico e non quello del portale dei 
servizi (che è solito vedere in tutti gli altri 
simil-cloni).
Il nostro approccio è defi nito Business 
per Business (B2B), lavorando solo per i 
dentisti e con i dentisti.
Aggiungo che con il servizio Agenda 
ci occupiamo della fase durante il trat-
tamento e con il servizio di comunica-
zione anche del dopo trattamento. Il 
tutto coadiuvato anche dal servizio di 

segretariato e di sms off erto dalla socie-
tà Skebby.

La piattaforma Studio Pronto 24 è 
stata al centro di una ricerca porta-
ta avanti dal Politecnico di Milano. 
Ciò ha ovviamente rappresentato 
un motivo di profonda soddisfa-
zione per UMA Innovation. Ci dia 
qualche dato emerso dallo studio. 

Sì, davvero 
una grande 
soddisfazione. 
È bello sapere 
che i servizi di 
Studio Pron-
to24, oltre che 
off rire la pos-
sibilità di ge-
nerare nuovi 
servizi al pa-
ziente a prezzi 

molto contenuti, abbattano con un’effi  -
cacia del 90% i costi dello studio. In que-
sta modo, gli stessi possono essere ri-
partiti per altri scopi: aiutare l’execution 
ottimale dello studio dentistico, agendo 
su alcune delle variabili quali “velocità di 
processo” e “customer satisfaction”.
Stando ai numeri della ricerca, portata 
avanti dall’Osservatorio del Politecnico 
di Milano (Dipartimento di ingegneria 
gestionale), si evince che lo studio a re-

gime abbia risparmiato quasi 9.000 € in 
un anno, a fronte di una spesa di 400 € 
per gli sms e i 200 € per il Dental Box.
Direi proprio non male: i numeri parla-
no da soli!

Il web è la frontiera più prometten-
te per il marketing odontoiatrico. E 
per un’Azienda come la sua, orien-
tata all’innovazione, rappresenta 
senza ombra di dubbio una risorsa 
imprescindibile!
Certo, ma è molto di più che una frontie-
ra: è un cammino nel quale ogni giorno 
esploriamo “esperienze nuove” da inglo-
bare e, potenzialmente, da utilizzare. 
Pensi che soltanto fra un paio di anni il 
telefonino (Smart Phone) diventerà la 
nostra carta di credito.
Allo stesso tempo, però, non bisogna 
perdere di vista i canali consolidati e 
pratici come i centralini telefonici che, 
ad oggi, grazie alla nostra fonia con nu-
merazione verde erogano appuntamen-
ti per gli studi dentistici italiani.
Senza trascurare una tematica partico-
larmente sentita da dentisti e pazienti: 
l ’ecologia. E a tal proposito voglio ricor-
dare che i nostri servizi oltre che a rende-
re lo studio più innovativo e funzionale, 
senz’altro consentono un risparmio dal 
punto di vista energetico, in un’ottica 
precisa di rispetto ambientale. 

Vuoi ottenere di più dal tuo Sito In-
ternet? 
Segui le tre regole d’oro targate Uma 
Innovation!

1 Semplicità e Facilità.
Se non si punta a questo,  il visitatore 
web 2.0 non riesce a ottenere rapida-
mente le informazioni che cerca, ab-
bandona subito la pagina e prosegue 
con l’elenco di google.

2 Qualità delle immagini. 
Le immagini sollecitano la sfera emo-
zionale del paziente e lo infl uenzano 

sulle scelte nell’80% dei casi. Un nu-
mero eccessivo di immagini è sconsi-
gliable, massimo 2 a forte brand. 

3 Prenotazioni 
a portata di device e di click.
Il booking engine dovrà essere espo-
sto in maniera visibile nella homepa-
ge e diventare il fulcro del sito, piut-
tosto che rimanere segregato nella 
pagina delle prenotazioni.
Inoltre bisognerà offrire almeno la 
possibilità di poter prenotare con 
uno Smart-Phone, con gli sms, oppu-
re con un normale numero telefoni-

co. O ancora con un totem touch-
screen da tenere in sala di attesa o 
fuori dallo studio.
Ecco due siti che seguono queste 
regole: www.studio-macchi.it, 
www.zanesi.it.

Scopri come po-
terlo fare anche 
tu: inquadra il 
QR Code con la 
fotocamera del 
tuo cellulare, op-
pure vai su www.studiopronto24.it/
Demo-Prova-Gratuita.aspx

Intervista a...
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Faccia a faccia

Odontoiatria 
e medicina 
estetica 
a confronto

Una recente disposizione mi-
nisteriale permette agli odon-
toiatri di occuparsi anche di 
trattamenti estetici dei tessuti 
periorali. Qual è il vostro pare-
re in merito?

Gorni: 
La considero la giusta risposta le-
gislativa ad una crescente richiesta 
estetica dei pazienti, i quali, inevita-
bilmente, dopo avere avuto risposte 
per la componente dentale del sor-
riso da parte dell’odontoiatra si pos-
sono rivolgere allo stesso anche per 
le labbra e i tessuti circostanti, spo-
stando, così, l’attenzione dei dentisti 
anche su quei trattamenti che fino 
a poco tempo fa erano di esclusiva 
pertinenza della medicina estetica e 
della chirurgia plastica. 
Tale esigenza nasce dalla sempre 
maggiore necessità di ottenere un 
approccio estetico globale al volto, 
dove il restauro dentale è certamen-
te parte focale, ma non sufficiente, a 
completare l’armonia del viso.

Gualdi: 
Sono contento che il collega abbia 
parlato di restauro, termine che si 
addice ad un’immagine che riassu-
me la connessione tra la disciplina 

odontoiatrica e la chirurgia plastica.
In un mondo stereotipato e di cano-
ni forzati a cui tutti siamo sottoposti 
dalla sempre maggiore necessità di 
legare il binomio bello uguale succes-
so, sempre più spesso, mi sono tro-
vato a consigliare ai pazienti venuti 
alla mia osservazione per aumenta-
re il profilo delle labbra o correggere 
leggeri inestetismi periorali di recarsi 
prima dall’odontoiatra, perché trovo 
inutile istoriare una splendida “corni-
ce” periorale senza avere un quadro 
all’altezza del contesto.

L’odontoiatra è adeguatamente 
preparato per eseguire questa 
tipologia di trattamenti?

Gorni: 
Io sono certo che si presenterà an-
che un problema di tipo formativo 
rispetto alle procedure estetiche da 
parte del dentista, ma la sfida sarà 
soprattutto professionale: cioè su 
come inquadrare ed inserire que-
sta pratica nell’ambito della routine 
odontoiatrica. Sino ad ora ci siamo 
posti come curanti, anche se le esi-
genze a cui faceva riferimento il dott. 
Gualdi di un sorriso smagliante, oltre 
che sano, come necessità sociale è 

Grazie ad 
un provvedimento 
governativo 
per una serie 
di trattamenti estetici, 
limitati ai tessuti 
periorali, ci si potrà 
rivolgere anche 
al proprio dentista.

dr. Fabio Gorni
Odontoiatra

dr. Alessandro Gualdi
Chirurgo plastico

Faccia a faccia
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ormai patrimonio assodato dello stu-
dio odontoiatrico. Il grande miglio-
ramento delle tecniche adesive con-
siglia e permette interventi sempre 
più limitati. In conservativa, compo-
siti al posto dell’amalgama, intarsi al 
posto di manufatti protesici. In pro-
tesica, soluzioni parziali (ad esempio 
faccette adesive) al posto di corone 
complete; ceramiche senza suppor-
ti metallici da dover mascherare, in 
modo di poter operare con spessori 
più sottili che consentono di rimuo-
vere meno sostanza dentale sana. 
Nel raggiungimento di un risultato 
estetico gratificante è necessaria una 
scrupolosa programmazione. 
E proprio la programmazione nell’am-
bito di un piano di trattamento este-
tico sarà il punto nodale per l’odonto-
iatra.

Gualdi: 
Spesso ai miei corsi di estetica par-
tecipano anche odontoiatri, e mi 
accorgo che il gap non esiste nel-
la gestione della tecnica, bensì nel-
la lettura dell’indicazione. Dalle do-
mande che mi rivolgono percepisco 
da parte dell’odontoiatra il timore 
di proporre un qualcosa di cui il pa-
ziente non necessita veramente.
In effetti, credo che uno dei punti 
più delicati nell’approcciare la me-
dicina estetica per un odontoia-
tra sia, appunto, la giusta percezio-
ne delle richieste del paziente, e di 
conseguenza il tipo di trattamento 
da proporre allo stesso. È indispen-
sabile che l’odontoiatra sia in grado 
di comunicare adeguatamente con 
il paziente che si accomoda per cu-
rare una carie e si ritrova a fine trat-
tamento con le labbra più turgide ed 
un aspetto più gradevole.

Quale consiglio dareste agli 
odontoiatri che si accostano 
alla medicina estetica?

Gualdi: 
Sicuramente sarà necessario appro-
fondire indicazioni, materiali e tec-
niche prima di proporre ed iniettare 
filler e tossina botulinica nelle lab-
bra e nelle rughe periorali.
La bocca nella vita di relazione è 
costantemente al centro dell’atten-
zione, e una cosa è un brutto prov-
visorio a bocca chiusa, tutt’altra evi-
denza avrà un risultato in mezzo al 
volto di un paziente sano.
Bisogna inoltre tenere bene in con-
siderazione che si arriverà ad una 
modifica inevitabile del rapporto 
professionale, passando da quello 
medico-paziente a quello medico-
cliente.
E la sfida del risultato sarà sempre 
dietro l’angolo!

Gorni: 
Concordo sulla diversità di rapporto 
che si instaura con il cliente estetico 
e con il paziente odontoiatrico.
In campo odontoiatrico, l’esigenza 
estetica ha trovato terreno fertile e 
l’attenzione per il visibile è spasmo-
dicamente aumentata. Si è ridotta la 
richiesta indirizzata solo alla funzio-
nalità o al mero controllo del dolore 
ed è cresciuta sensibilmente quella 
mirata a rendere più accattivante il 
sorriso: il bianco rispetto allo scuro, 
la perfezione rispetto alla naturalez-
za, l’ostentazione rispetto alla so-
brietà. Chiaramente una domanda 
così diffusa non poteva essere sotto-
valutata dal punto di vista professio-
nale e di conseguenza l’odontoiatria 
si è dovuta interessare alle strategie 
necessarie a soddisfarla.
Il mio consiglio è quello di avvicinar-
si con entusiasmo e serietà alla me-
dicina estetica, approfondendone le 
metodiche mediante corsi e pubbli-
cazioni, possibilmente interfaccian-
dosi con un collega chirurgo plasti-
co che ha non solo la conoscenza 
per gestire la medicina periorale, ma 

anche una visione di insieme ed un 
bagaglio di tecniche chirurgiche che 
possono arricchire la gestione dei 
tessuti molli anche endo-orali.

È dunque auspicabile, ai fini 
di un buon risultato estetico, 
una stretta collaborazione tra 
l’odontoiatra e il chirurgo este-
tico.

Gorni: 
Sì, ne sono convinto!
Non a caso collaboro da tempo con 
il dott. Gualdi che mi ha introdotto a 
questa complessa disciplina soprat-
tutto per la gestione interumana del 
paziente, e con il quale abbiamo va-
lutato opportunità e linguaggio da 
rivolgere ai colleghi odontoiatri, al 
fine di migliorare i risultati utiliz-
zando materiali più duttili ed evita-
re così le eventuali complicanze.

Gualdi: 
Dal mio punto di vista la possibili-
tà di interfacciarsi con altri profes-
sionisti creando un approccio multi-
disciplinare alla medicina estetica è 
sicuramente un patrimonio. L’odon-
toiatra dovrà sviluppare una nuo-
va sensibilità, oltre naturalmente ad 
un adeguato bagaglio tecnico che gli 
permetta di proporre soluzioni ade-
guate nell’armonizzare un insieme.
Trovo poi particolarmente interes-
sante, riallacciandomi a quanto det-
to dal mio collega, la possibilità di 
utilizzare materiali riassorbibili di 
più facile gestione, in modo da ren-
dere meno complessa e più graduale 
la curva di apprendimento.
Con la consapevolezza che l’odon-
toiatra possa diventare il primo in-
terlocutore in un progetto di este-
tica e di ringiovanimento che parta 
dalla bocca .

VINCENZO MARRA 

Faccia a faccia
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aratteristiche e mission 
dell’ICDE, ce ne parli.
L’ ICDE (International Center 

for Dental Education) é un Centro di 
Formazione che off re cultura nel set-
tore dentale. Ci proponiamo come 
leader per la formazione multidisci-
plinare di tutti gli operatori dentali. 
Stiamo confermando ogni anno di 
piú, soprattutto in tempi di forti turbo-
lenze economiche, che la formazione 
continua rappresenta un’opportunitá 
di crescita professionale per gli Odon-
toiatri, Odontotecnici, Assistenti ed 
Igienisti Dentali. 
ICDE non è un semplice fornitore, ma 
un vero e proprio education partner. 
Off riamo un servizio completo ca-
pace di soddisfare le vostre richieste 
di effi  cienza ed affi  dabilità. Abbiamo 
intrapreso da tempo un percorso 
con forti investimenti in tecnologia 
innovativa, nelle competenze e nella 
didattica, per off rirvi un’ampia scelta 
di attività formative. Ogni corsista ha 
a disposizione una propria postazione 
di lavoro con manichini per le eserci-
tazioni pratiche. Inoltre abbiamo uno 
studio odontoiatrico attrezzato per i 
corsi “in vivo” sul paziente. La nostra 
mission è aumentare le vostre compe-
tenze nella pratica quotidiana.
Da ormai quasi quattro anni il nuovo 

Centro Corsi ICDE a Casalecchio di 
Reno (BO) è attivo con grande succes-
so nell’off rire corsi ed eventi formati-
vi all’avanguardia, rivolti al mercato 
dentale. Tutte le nostre attività sono 
ovviamente accreditate ECM.
Top Opinion Leader di fama naziona-
le ed internazionale accompagnano i 
professionisti nel loro aggiornamento 
continuo.
Off riamo una didattica che spazia in 
diverse tematiche: comunicazione, ge-
stione & marketing, protesi rimovibile, 
metallo-ceramica, ceramica integrale, 
implantoprotesi, restaurativa diretta/
indiretta, endodonzia, progettazione 
virtuale & Cad/Cam, parodontologia, 
ortodonzia e fotografi a digitale.
Dal 2011, inoltre, ICDE vuol dire an-
che “Formazione a Distanza”. 
Con la nuova FaD attiva dal 1 maggio 
potrete comodamente aggiornarvi 
da casa seguendo un percorso di for-
mazione accreditato. Non vediamo 
l’ora di darvi il benvenuto nel sito 
www.oksalute.com  

ICDE: 
Scuola di alta 

formazione 
odontoiatrica 

Petra Ilmer 
Event manager ICDE

Intervista a...
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r. Bonucci, in quale misura 
odontoiatria conservativa 
ed estetica sono legate?

L’odontoiatria da sempre è stata le-
gata all’estetica. Anche nell’antichità 
era frequente l’uso di modificare for-
ma e colore dei denti per trasmettere 
segnali di attrazione o semplicemen-
te di status symbol. Ricordiamo, per 
esempio, i lavori protesici di notevole 
fattura degli Etruschi. In seguito, ogni 
volta che è stato presentato un nuo-
vo materiale più estetico dei prece-
denti, si è sempre rapidamente diffu-
so, anche se molto costoso e difficile 
da reperire, come le zanne di elefante 
o i denti di ippopotamo. 
Quando, poi, si sono resi disponibili 
materiali che permettevano restauri 
invisibili, sono stati subito preferiti 
da tutti, pazienti ed operatori sanita-
ri. Oggi è praticamente impossibile 
proporre restauri conservativi se non 
estetici, anche se potenzialmente per-
fetti per adattabilità fi sica, integrazio-
ne anatomica e tolleranza sistemica, 
come quelli in oro. Restauri di questo 
tipo gratifi cano molto l’operatore, per 
la loro oggettiva diffi  coltà di lavora-
zione, ma lasciano altamente insod-
disfatto il paziente che, ben informato 
sulle possibili terapie, ci richiede la 

massima estetica, in poco tempo, con 
la minima spesa, senza toccare i pro-
pri denti e, possibilmente, senza alcun 
dolore.

Ci parli dei nuovi materiali sem-
pre più performanti di cui si avvale 
l’odontoiatria conservativa.

Ormai è assodato che il materiale da 
restauro conservativo ideale, tra le 
altre caratteristiche, non deve essere 
necessariamente quello più duro, per 
resistere all’usura nel tempo, anzi, 
paradossalmente, deve consumar-
si come il dente naturale. Cioè, deve 
avere la stessa consistenza, elasticità 
e usura. Ma soprattutto le sue carat-
teristiche cromatiche devono ingan-
nare il più possibile l’occhio umano, 
permettendo di ricreare il bello vero-
simile, che un artista sensibile come 
Camille Corot, non a caso, defi niva 
più vero del reale teorizzando che 
vero è quello che proviamo. Ebbene, 
i materiali moderni hanno queste ca-
ratteristiche dinamiche ed estetiche 
e, se correttamente utilizzati, assieme 
a tutti gli strumenti specifi camente 
dedicati, consentono di confondere il 
nostro restauro con la struttura di un 
dente naturale nel pieno rispetto del 
rapporto tra forma e funzione.

Conservativa 
ed estetica: due facce 
della stessa medaglia

dr. Fabrizio Bonucci
Medico chirurgo e odontoiatra

Estetica e conservativa. 
Quale scelta dalla 
teoria alla pratica? 
Questo è il titolo del 
Corso teorico pratico 
tenuto dal dr. Bonucci, 
durante il quale 
verranno esaminati 
i trattamenti più 
appropriati per 
ottenere eccellenti 
risultati estetici.

A colloquio con... 
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Come risponde a chi sostiene che 
un eccessivo orientamento all’este-
tica snaturerebbe la professione 
dell’odontoiatra?

Questo, secondo me, è un falso pro-
blema. Chi può negare che l’estetica 
non sia da sempre il motore della no-
stra vita? Nonostante il periodo di cri-
si, il mondo della moda, del fi tness, del 
wellness e dell’estetica in genere han-
no comunque costantemente au-
mentato il proprio fatturato. Ormai 
notiamo che i pazienti non vengono 
nei nostri studi per patologie doloro-
se ma, sempre più spesso, perché de-
siderano solo migliorare il loro aspet-
to. Anche pazienti avanti con gli anni, 
ci chiedono di eseguire qualsiasi in-
tervento purché in modo invisibile! 
Quindi, poiché noi possiamo modifi -
care non solo il loro sorriso ma anche 
l’opinione che hanno di sé, non vedo 
cosa ci sia di strano nell’assecondare 
queste intenzioni. È un obiettivo im-
pegnativo, lo ammetto, perché dob-
biamo mantenere anche una salda 
etica morale e professionale nel capi-
re le loro reali motivazioni, informan-
do correttamente i più ostili ai con-
cetti della conservativa estetica, non 
alimentando invece una compulsiva 

ricerca del bello, se dettata da con-
dizionamenti dei mass media. Sono 
convinto, comunque, che allargare 
la nostra off erta terapeutica non può 
che farci ottenere un ritorno positivo 
sia in termini di immagine, verso i col-
leghi che non vogliono intraprendere 
strade nuove, sia in termini economi-
ci, sinceramente molto interessante 
in tempi di contrazione della doman-
da di cure odontoiatriche normali. 

Il Corso da lei tenuto si occuperà 
di quei trattamenti minimamen-
te invasivi e rapidi che consen-
tirebbero risultati estetici im-
portanti e alla portata di tutti. È 
proprio così? 

Esattamente! Il Corso presenterà tut-
te le frecce che l’odontoiatria moder-
na ci mette a disposizione per rag-
giungere risultati estetici, fino a poco 
tempo fa, impensabili con la sola con-
servativa. Tramite una razionalizza-
zione dei protocolli standard, senza 
prescindere da una seria conoscenza 
dell’anatomia, della tecnologia e del-
la merceologia, saranno presentati 
suggerimenti pratici per il corretto 
uso degli adesivi, delle lampade, dei 
materiali compositi per restauri diret-

ti e indiretti e delle moderne fi bre di 
vetro per ottenere in poco tempo e col 
minimo sacrifi cio di struttura dentale 
risultati esteticamente competitivi di 
massima soddisfazione per tutti.

A chi è rivolto il Corso?

Il Corso è indirizzato sia a denti-
sti che conoscono poco o affatto le 
potenzialità offerte dalla moderna 
odontoiatria conservativa sia a quelli 
che hanno un pregiudizio verso que-

sta branca, che considerano la meno 
nobile tra quelle disponibili. 
Essi acquisiranno, invece, non solo 
dimestichezza con un modus-ope-
randi chiaro, agevole, lineare, costan-
te ed immediatamente applicabile 
nella pratica quotidiana, ma impa-
reranno anche come evitare i più co-
muni errori e come gestire eventuali 
complicazioni ed insuccessi. 
Lo scopo del corso è di permettere ai 
partecipanti di poter realizzare con 
tranquillità i casi clinici, dai più sempli-
ci ai più complessi, con risultati esteti-
camente prevedibili, talvolta sorpren-
denti e col minimo impegno, andando 
incontro facilmente alle crescenti esi-
genze dei nostri pazienti.

VINCENZO MARRA 
Vialle XXI Aprile 12, 00162 Roma, 06.8603477, 335.8233533, smileffebi@hotmail.it

ESTETICA E CONSERVATIVA
QUALE SCELTA DALLA TEORIA ALLA REALTÀ?

Come passare dalla teoria 
alla pratica quotidiana 
per ottenere i risultati estetici 
attesi dai nostri pazienti.

“Tutti i dentisti possono riuscirci, 
tutti i pazienti possono permetterselo”

Ormai notiamo che 
i pazienti non vengono 

nei nostri studi 
per patologie dolorose 

ma, sempre più spesso, 
perché desiderano solo 

migliorare il loro aspetto

“

”

A colloquio con... 
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Il dibattito 
Versace-Pelliccia:
dentisti a lezione 
di management

Un vero e proprio confronto tra management sanitario e management 
d’impresa, con due illustri esponenti dei rispettivi ambiti.

L’on. Santo Versace 
in visita allo stand 

Arianto, tra il prof. 
Antonio Pelliccia e 

la dr.ssa Maria Anna 
Mazzuka, Amministratore 

Arianto.

L’odontoiatra a lezione di manage-
ment: le soluzioni per battere la 
crisi! 
Questo il tema dell’incon-
tro, particolarmente ap-
prezzato dai dentisti 
presenti, che ha forni-
to importanti spunti 
di rifl essione e signi-
fi cative indicazio-
ni per il professio-
nista che si trova a 
dover aff rontare le 
complesse fl uttua-
zioni del mercato 
odierno.

Il dibattito tra l’on. Santo Versace 
e il prof. Antonio Pelliccia si è 

svolto in occasione del 3o 
Rome Winter Meeting 

presso la prestigiosa 
sede del Palazzo dei 

Congressi della 
Capitale.

News dal mondo Arianto
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A colloquio con... 

LA CONSULENZA ARIANTO SEMPRE AL TUO FIANCO

Vuoi migliorare la gestione complessiva 
del tuo Studio e incrementare il fatturato  

Arianto: le soluzioni studiate 
per il tuo successo professionale

VIRTUAL MANAGER

IL CENTRO STUDI ARIANTO

PRESENTA

Basta avvalersi del Manager Virtuale 
del Centro Studi Arianto che, 
grazie alle competenze trasversali di altissimo livello 
dei suoi consulenti e sotto la Direzione scientifi ca 
del prof. Antonio Pelliccia, è in grado di:

 supportare, dal punto di vista della consulenza, 
 lo studio nell’impostazione del metodo

 fornire lo strumento informatico per la gestione 
 del budgeting, del controlling e infi ne del reporting

 analizzare periodicamente gli scostamenti 
 per fornire all’imprenditore un supporto costante 
 nelle scelte aziendali e sui piani di investimento

ARIANTO SRL // MILANO, VIA G. GRIZIOTTI 3, 20145 // TEL. 02 4800 0053 // INFO@ARIANTO.IT // WWW.ARIANTO.IT

NOVITÀ

>
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>

?

Inquadra il QR Code 
con la fotocamera 
del tuo cellulare 
per collegarti al sito 
www.arianto.it
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Marketing, 
Management, 
Economia,
Leadership. Dal passaparola al Web 2.0

Prof. Antonio Pelliccia

Consulente di Direzione per le 
Strategie di Impresa e per la 
Gestione Strategica delle Ri-
sorse Umane, Marketing & 
Management
Prof. a c. Economia ed Orga-
nizzazione Aziendale Universi-
tà Cattolica del Sacro Cuore 
Policlinico Agostino Gemelli - 
Roma ed Università Vita e 
Salute Ospedale S. Raffaele - 
Milano

Continuing 
Management 
Education

L’eccellenza nella gestione 
manageriale, il Brand identifi-
cativo della ricerca attraverso 
l’attività operativa e delle 
consulenze dirette presso 
l’area sanitaria ed in particola-
re odontoiatrica. dal 1997.

CPA - 2011 - 2012
Corso Pratico Annuale
Management & Marketing.
Strategie di successo profes-
sionale.
Il vantaggio competitivo.

IX Edizione 

Corso Pratico Annuale CPA. Numero chiuso 30 partecipanti. Iscrizioni aperte per il 2011 - 2012 

info@arianto.it 
chiedi il programma completo con le date di svolgimento,

prenota ed opziona la partecipazione, confermerai due mesi prima.

20 anni 
di professione
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Corso Pratico Annuale CPA. Numero chiuso 30 partecipanti. Iscrizioni aperte per il 2011-2012 

DATE:
Sede di Milano: 19 settembre, 17 ottobre, 14 novembre, 12 dicembre (2011) - 16 gennaio, 13 febbraio (2012)
Sede di Roma: 10 ottobre, 7 novembre, 5 dicembre (2011) - 9 gennaio, 6 febbraio, 5 marzo (2012)

Prenota ed opziona la partecipazione inviando una email a info@arianto.it


