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Da circa quattro anni lavoro al progetto
“‘Referral Program”™: strategie di marke-
ting deontologico attraverso le quali il pa-
ziente diventa divulgatore. Dapprima mi
sono occupato principalmente dello stu-
dio dei pili recenti risultati raggiunti in
questa direzione a livello internazionale e
poi ho seguito, attraverso la mia consulen-
za diretta negli studi dentistici dei clienti,
anche la pianificazione media online, la
gestione dei contenuti sia di siti odonto-
iatrici che di newsletter per le campagne
di motivazione verso i pazienti, attraverso
larealizzazione di strumenti di comunica-
zione dedicati e personalizzati: videoclip e
riviste della sala dattesa, ma anche attra-
verso la formazione strategica dellerisorse
umane. Nei numeri di MEDIAMIX vorrei
portare la mia recente esperienza che ho
fatto sul campo, lavorando allo sviluppo,
all'elaborazione ed al monitoraggio della

campagna integrata di marketing che ho
denominato appunto “Referral Pro-
gram’. Per la maggior parte dei dentisti,
quando parlo di “programma di referen-
ze', il loro primo pensiero e quello di spe-
dire una newsletter al paziente. Non che
sia sbagliato (riconoscendo che la new-
sletter & uno strumento essenziale per
la fidelizzazione dei pazienti), ma non e
con cio che si attiva una strategia comple-
ta di “Referral Program’. Cominciamo
col definire il termine “programma’: un si-
stema di progetti o servizi destinati a
soddisfare un bisogno. In questo caso, il
vostro bisogno e quello di avere rinvii da
parte dei pazienti attuali, cioe mediante
loro ricevere nuovi pazienti. Solo grazie
ai rinvii lattivita dello studio puo cresce-
re, ed e proprio tra questi nuovi pazien-
ti che molto spesso si trovano le persone

migliori e plﬂ fedeli. Continua a pag. 3
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Ho parlato sopra di “un sistema di
progetti o servizi', e la parola chiave
in questo caso € proprio “sistema’:
un gruppo di elementi funzional-
mente collegati. In altre parole, gli
elementi si combinano per creare
unazione di marketing deontologico:
pill passaparola per la vostra profes-
sione. Molti strumenti costituiscono
il Referral Program e sto studiando un
elenco di questi che dovrebbero esse-
re inclusi nel “programma di referen-
ze” completo. Eccone di seguito alcu-
ni: ricompense (carte regalo, buoni
invito, servizi complementari), richia-
mi e richieste di nominativi da invita-
re, rapporti professionali (non solo
con altri medici, ma perché no con il
vostro agente immobiliare, broker as-
sicurativo, allenatore del proprio club
fitness, etc.), una newsletter dedicata
al paziente, una segnaletica, video o
poster in sala dattesa, il dentista stes-
so nelle sue relazioni, i pazienti lea-
der di comunicazione, il Web 2.0 ed
altre attivita attualmente allo studio
della ricerca di cui mi sto occupando.
MEDIAMIX ha da sempre un duplice
obiettivo: quello di informare e quel-
lo di far ragionare sui temi di attuali-
tain modo poliedrico, integrando pa-
reri ed opinioni, in veste autorevole,
attraverso le figure che maggiormen-
te possono considerarsi esponenti
del settore odontoiatrico e che scri-
vono su MEDIAMIX. La caratteristi-
ca di MEDIAMIX e di non essere mai
una rivista prevedibile, ma sempre in-
novativa ed “up to date”. m
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LIVIO MOIANA

Max Laudadio

A colloquio con...

“Ecco come

smaschero

i falsi dentisti!”’

Inviato di Striscia la Notizia

ome nasce la sua collabora-

zione a Striscia la Notizia?

Lavoravo alle lene ormai da
quattro anni, ma per carattere faccio
fatica a “fermarmi”. Cosi mi sono mes-
so in testa di lavorare a Striscia. Sono
andato da Ricci e mi sono proposto.
Ho iniziato otto anni fa e, piano piano,
mi sono specializzato nelle inchieste.
Da inviato si occupa dei casi piu
disparati, e tra questi anche del
fenomeno dell'abusivismo della
professione medica; nel corso di
questi anni ha smascherato infat-
ti decine di falsi dentisti. Si tratta
di un problema estremamente se-
rio ma sottovalutato, della cui va-
stita non si ha piena percezione.
Ce ne vuole parlare?
Labusivismo in campo medico ¢ un
problema molto diffuso, nonostante
noi ce ne occupiamo da anni, e peri-
coloso. I danni che provoca non sono
nemmeno calcolabili. Mettere la no-
stra salute nelle mani di incompetenti
e un suicidio! Nel corso delle mie otto
stagioni a Striscia credo di aver sma-
scherato decine e decine di abusivi e
non solo nel campo odontoiatrico. Ma
non sembra mai abbastanza! Ultima-
mente e emerso il problema dei pre-
stanome, dei professionisti regolar-
mente iscritti allalbo, cioe, che fanno
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lavorare abusivi nei propri studi den-
tistici. Una situazione incontrollabile
purtroppo. Ci vorrebbe un serio inter-
vento da parte dell Ordine dei Medici,
magari una sentenza che possa essere
d’esempio. Solo cosi si puo sperare in
un cambiamento di rotta.

Crede che in Italia si faccia trop-
po poco per limitare e contrasta-
re tale fenomeno?

Credo che ci sia un sottobosco di abu-
sivi difficile da individuare, ma non
impossibile...

In diverse occasioni, durante i
suoi servizi, ha subito aggressio-
ni; ricorda qual e stata la situazio-
ne in cui ha temuto davvero per la
sua incolumita fisica?

Mi e capitato di avere a che fare con
personaggi davvero poco raccoman-
dabili, ma ci pensi solo dopo al peri-
colo. Al momento hai in mente solo
di chiudere il servizio ed incastrare il
truffatore. Alla fine rifletti e capisci di
avere rischiato davvero grosso!
Striscia la Notizia riscuote gran-
de apprezzamento tra il pubbli-
co, ne ¢ dimostrazione il fatto che
spesso per denunciare reati, in-
giustizie e problemi ci si rivol-
ge a Striscia anziché alle autorita
competenti, ed ovviamente tut-
to cio non puo che inorgoglirvi.

Secondo lei perché avviene que-
sto?

Non mi inorgoglisce affatto! Anzi, mi
intristisce tutto cio, perché vuol dire
che le persone si fidano piu di noi, di
un telegiornale satirico. Siamo con-
siderati “Tultima spiaggia” per avere
giustizia e questo non va bene in un
Paese democratico dove la Legge do-
vrebbe essere uguale per tutti. Credo
che la gente sia sfiduciata e non pos-
so biasimarla. Noi non siamo i paladi-
ni della giustizia né ci riteniamo tali.
Se possiamo smascherare i truffatori
lo facciamo volentieri, ma non voglia-
mo e non possiamo prendere il posto
delle Forze dell Ordine.

VINCENZO MARRA W
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A colloquio con...

Estetica ed etica

in odontoiatria
restaurativa

rof. Putignano, iniziamo

ad inquadrare il concet-

to di estetica applicata al
campo odontoiatrico.
Sin dagli antichi greci, ai filosofi come
Kant, fino ad arrivare alla societa at-
tuale, l'estetica ha sempre rivestito un
ruolo predominante nel pensiero uma-
no. Trattasi di una branca della filoso-
fia che si basa sul concetto di bellezza
e puo essere considerata sia una per-
cezione soggettiva (che varia secondo
il gusto), sia oggettiva (definibile attra-
verso criteri unanimemente ricono-
sciuti). Secondo Hegel la bellezza non e
una scienza esatta, per Platone rappre-
senta la misura e la simmetria, pur re-
stando una percezione virtuale.

Il senso estetico € un fenomeno
dell'intelletto che presuppone degli
elementi universali alla base della sua
percezione. Lestetica dentale puo es-
sere rappresentata dallestetica del
sorriso, a sua volta determinata dalle
proporzioni facciali, dalla personalita,
l'eta e il sesso. Oggigiorno, lo standard
dellodontoiatria ha fatto notevoli pro-
gressi, grazie all'evoluzione delle tec-
niche e dei biomateriali, ma anche
grazie alla sempre piu elevata com-
prensione e motivazione dei pazienti,
e alla formazione altamente speciali-
stica degli odontoiatri.
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prof. Angelo Puﬁgnano\

Dipartimento Scienze Cliniche
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Dovere di ogni professionista ¢ quel-
lo di operare un trattamento odonto-
iatrico venendo incontro alle esigenze
funzionali e alle aspettative estetiche
del paziente, senza mai contravveni-
re a quelle che sono le regole basilari
dell'etica medica.

A proposito di etica professionale
e di trattamenti odontoiatrici su-
perflui, qual ¢ il suo parere?

Letica e anch'essa una branca della fi-
losofia che si basa, a sua volta, sul con-
cetto di moralita. La moralita mette in
relazione gli uomini, gli uni con gli al-
tri in modo responsabile, attraverso la
guida del senso di razionalita. Com-
pito dell'odontoiatra e curare la pa-
tologia innanzitutto, quindi rendere
il trattamento il piti estetico possibile.
La pianificazione delle varie procedu-
re deve essere spiegata, discussa e ac-
cettata dal paziente, tenendo sempre
conto della loro personalita e del gra-
do di motivazione estetica. Una bella
apparenza, insieme ad un buono sta-
to di salute, con adeguato ripristino
della funzionalita, ed un sorriso attra-
ente rivestono un ruolo importante
soprattutto per coloro che hanno fre-
quenti rapporti con il pubblico e che
devono relazionarsi in ambienti quali
la televisione, il cinema, la politica, ma
anche per la gente comune, in cui un

Etica professionale
e limitazioni

poste a quei
trattamenti orientati
esclusivamente

al concetto

di estetica.
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A colloquio con...

Fasi pre e post trattamento restaurativo.

aspetto estetico puo a volte accresce-
re lautostima e migliorare cosi la qua-
lita di vita.

Le procedure estetiche in odontoiatria
si prefiggono come scopo il raggiungi-
mento di una bellezza che sia sogget-
tiva ma anche oggettivamente ricono-
scibile, e sono principalmente rivolte
a migliorare laspetto dei denti anterio-
ri, visibili durante il sorriso. Nel cam-
po conservativo/restaurativo, di cui ci
occupiamo quotidianamente, i trat-
tamenti estetici vanno dal semplice
sbiancamento dentario a tecniche che
prevedano l'impiego di materiali “in-
visibili”, e cioe color dente, per la ri-
costruzione dei tessuti calcificati del
dente compromessi dalla patologia ca-
riosa, o per la ricostruzione protesica
vera e propria. Questo grande capitolo
comprende: restauri diretti (in materia-
le composito); restauri indiretti (intarsi
e faccette in composito; intarsi, faccet-
te e corone in porcellana).

In generale, [odontoiatria restaurativa
ha sempre vantato il pregio di adotta-
re materiali e tecniche per il raggiun-
gimento di unodontoiatria “minima-
mente invasiva’, grazie ai contributi
innovativi di ricercatori quali Buono-
core, Bowen, Calamia, Goldstein, Si-
monsen ed altri, che hanno introdotto
materiali estetico-adesivi e preparazio-
ni dentali che presupponevano un sa-
crificio minimo dei tessuti calcificati. Si
¢ quindi assistito all'era dei restauri con
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materiali estetici diretti, per poi passa-
re allavvento delle tecniche indirette,
ed, in particolare, al successo esteti-
co delle faccette in porcellana. Si tratta
di manufatti che hanno lindiscutibile
vantaggio di modificare forma e colo-
re di un dente in maniera stabile, attra-
verso una preparazione limitata allo
smalto dentale, che hanno dimostrato
una buona longevita, ma che tuttavia
non durano per sempre e che prevedo-
no, anche se minimo, il sacrificio per-
manente di tessuto dentale, aprendo la
strada ad importanti questioni etiche.
Il dibattito e particolarmente acceso
negli Stati Uniti, dove milioni di faccet-
te sono state posizionate con succes-
so a partire dal 1982, ma dove, in que-
ste e altre soluzioni estetiche, si registra
il 33% di casi di overtreatment, ovve-
ro di trattamenti non necessari. An-
che in Europa e in Italia si assiste sem-
pre di pit ad unodontoiatria in cui sia
loperatore che i pazienti vengono of-
fuscati dall'esigenza eccessiva di senso
estetico e dalla volonta di correggere
imperfezioni minime, che comporta-
no, rispettivamente, I'esecuzione e/o la
richiesta di trattamenti superflui, che
dovrebbero essere definiti piu di co-
smetica che di estetica.

Inrealta, il trattamento estetico dovreb-
berappresentarelincontrotrail pensie-
ro del paziente e quello del clinico, ma
e altresl vero che molte volte il pazien-
te non si rende conto dellirreversibilita

di una terapia, cosi come il clinico non
sempre informa adeguatamente il pa-
ziente del sacrificio biologico che un
trattamento comporta, degli eventua-
li rischi ad esso legati e delle alternati-
ve che, se pur meno belle, potrebbero
essere meno demolitive. Lesperienza e
la competenza clinica, cosi come lap-
plicazione razionale del codice etico
primum non nocere, sono requisiti fon-
damentali che noi odontoiatri specia-
listi devremmo possedere per eseguire
un trattamento estetico-restaurativo
adatto alle esigenze del paziente, pro-
spettandogli tutte le eventuali soluzio-
ni con il loro rapporto beneficio/costo
biologico, e lasciando a lui la decisio-
ne finale.
Per finire, vorrei lasciare un messaggio
rilevante, anche se non scientifico, re-
centemente pubblicato nel Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry, ai
miei colleghi odontoiatri, cosi come
agli altri medici specialisti che si occu-
pano di scienze cliniche che nutrono
rapporti con l'estetica. Prima di esegui-
re una qualsivoglia terapia a fini pu-
ramente estetici, rispondiamo al co-
siddetto “test della figlia”, ovvero: “pur
sapendo tutto quello che comporta la
soluzione estetica che stiamo propo-
nendo, eseguiremmo lo stesso questo
trattamento a nostra figlia\figlio?”.
Una domanda semplice che ci dovrebbe
far riflettere tutti per qualche minuto.
VINCENZO MARRA N
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CEO Estetismed

r. De Vecchi, ci parli di Este-

tismed

La nostra carta di identita lo
dichiara esplicitamente attraverso il
claim “The Dentistry Wellbeing Com-
pany”: Estetismed ¢ infatti la prima
realta aziendale nata con lobiettivo
specifico di supportare lo sviluppo di
una nuova straordinaria opportunita
nella professione odontoiatrica, ovvero
la moderna estetica anti-age.
Estetica anti-age in odontoiatria,
proviamo a capirne di pit.
A nostro modo di vedere nessuno é pili
titolato del dentista a parlare di estetica
del sorriso nel senso pit1 ampio e com-
pleto del termine, coerentemente con
quellottica “Total face approach” che
riconosce e valorizza il ruolo virtuoso
che i tessuti periorali svolgono nel pro-
cesso riabilitativo, ma anche il contri-
buto che un viso ben curato fornisce
allarmonia e all'equilibrio dei linea-
menti del volto in generale.
Gli odontoiatri piti attentialle tendenze
evolutive dei bisogni dei propri pazien-
ti hanno compreso gia da tempo che
il contesto socio-culturale della realta
nella quale viviamo porta le persone
ad investire sempre di pili nel proprio
aspetto, al quale viene anche associato
un concetto di salute.
I dati appena pubblicati dallUNIPRO
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1. Alberto de Vecchi

Intervista a...

Estetismed:
estetica anti-age

applicata

all’odontoiatria

(Unione delle Imprese Cosmetiche di
Confindustria) per lanno 2010 eviden-
ziano inequivocabilmente questa real-
ta: il settore vale 9,3 mdi € di spesa nei
consumi, 2° solo alla spesa per abita-
zioni; segna un +5,2% di aumento della
produzione eun + 17% delle esportazio-
ni; indica che la crescita maggiore ¢ av-
venuta nelle aree professionali, con una
preponderanza di richieste nellarea dei
trattamenti per il viso.

Nel concreto, qual e lattivita di
Estetismed?

Estetismed mette a disposizione
dellodontoiatra italiano le pit mo-
derne tecnologie anti-age presenti sul
mercato, unitamente alle professio-
nalita pitt elevate: ingegneri e profes-
sionisti con trentanni di esperienza
nel settore dell'estetica professionale,
consulenti con ventennale esperienza
di management internazionale e con
unapprofondita conoscenza del settore
odontoiatrico, opinion leader del setto-
re dermatologico ed odontoiatrico in
collaborazione con le pil prestigiose
Universita italiane, consulenti profes-
sionisti che dopo un intenso periodo
di formazione tecnica e di comunica-
zione erogano le prestazioni estetiche
direttamente ai pazienti dello studio
odontoiatrico.

Estetismed non solo dispone delle tec-

nologie pit1 innovative e allavanguardia
del settore (I'ultima nata ad esempio e
una biotecnologia a radiofrequenza
dalle prestazioni straordinarie), ma ha
ideato un'esclusiva metodologia che
consente agli odontoiatri di accedere
a questa straordinaria opportunita a
costo zero, senza impiego di capitale e
personale proprio: attraverso linnova-
zione del fiull service garantiamo infatti
ad un selezionato gruppo di dentisti su
tutto il territorio nazionale, lopportu-
nita di offrire ai propri pazienti presta-
zioni estetiche davanguardia, erogate
direttamente dai nostri consulenti
biologi. In pratica lo studio dentisti-
co ci mette location e pazienti, Este-
tismed tutto il resto. I nostri esperti
sono sempre a disposizione dei pro-
fessionisti per illustrare loro tuttiidet-
tagli di questa proposta innovativa,
e ogni mese teniamo corsi di forma-
zione a decine di odontoiatri: il pros-
simo 28 maggio ad esempio, durante
il Congresso degli Amici di Brugg che
si terra a Rimini, si svolgera un wor-
kshop che, oltre al funzionamento del
full service, fara toccare con mano ai
partecipanti le incredibili performan-
ce della nostra ultima biotecnologia a
radiofrequenza.

Ogni informazione e sempre reperibile
sul nostro sito www.estetismed.com. m
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Qualita totale
in odontoiatria

e %iusto prezzo
della prestazione

a Qualita totale é il metodo di ge-

stione dello studio odontoiatrico

incentrato sulla partecipazione
di tutti i componenti del team, di cui fa
parte anche il paziente nel duplice ruolo
dicliente e di divulgatore. La Qualita to-
tale tende a generare redditivita nel lun-
8o lermine, ottenuta attraverso la sod-
disfazione dei pazienti, fidelizzandoli.
E’inoltre lelemento fondante dellintera
organizzazione dello studio odontoia-
trico compelitivo, orientato verso il mi-
glioramento continuo. La Qualitatotale
é il risultato di quattro distinte Qualita:
Qualita clinica, Qualita organizzali-
va, Qualita comunicazionale e Qualita
economica. Il paziente valuta la Quali-
la totale come la Qualita percepita’.
1l panorama attuale dellarea odonto-
iatrica evidenzia un comparto di mer-
cato sempre pitt complesso e compe-
titivo. Gli odontoiatri sono sempre di
pitl, circa 40.000 titolari di studi pro-
fessionali e 51.000 laureati, e aumen-
tata la presenza di network denta-
li nazionali e prolifera la pressione di
strutture low cost che hanno determi-
nato il fenomeno del turismo odonto-
iatrico internazionale.
Gli osservatori economici evidenzia-
no la complessita di un sistema eco-
nomico in cui, nel 2011, il servizio of-
ferto dagli studi libero professionali ai
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pazienti rischia di diventare ingover-
nabile ed in cui e difficile anche de-
finire il valore qualitativo di una pre-
stazione. Oltre al normale regime di
concorrenza che da sempre esiste,
la pubblicita sanitaria, i terzi pagan-
ti e labrogazione del tariffario han-
no creato confusione nei consuma-
tori, i quali oggi non comprendono
realmente cosa sia ‘caro’ e cosa in-
vece ‘costoso in termini di presta-
zione odontoiatrica. Caro e costoso
rappresentano due termini distinti e
fondamentali nellambito della defi-
nizione della qualita. Chi persegue la
qualita puo risultare ‘costoso’, men-
tre & ‘caro’ chinon ha una qualita ade-
guata al servizio che offre! Esiste quin-
di unodontoiatria “costosa’, in cui la
qualita corrisponde ad un valore rea-
le ed unodontoiatria “cara’, in cui il va-
lore della qualita non e appropriato al
prezzo richiesto.

Nellodontoiatria ‘cara’ (qualita non
adeguata al valore) si evidenzia, in
mancanza di un controllo ex tunc ed
ex post, qualcosa che rilevi le imper-
fezioni e che possa dunque corregge-
re, attraverso un feedback di informa-
zioni, la progettazione ed il metodo di
produzione. Quindi il problema con-
siste nell'individuare un meccanismo
operativo che consenta di migliorare

Management Sanitario

prof. Antonio Pelliccia

Economista esperto

In management sanitario

le quattro qualita (clinica, organizza-
tiva, comunicazionale ed economica).
Il meccanismo che misura, genera e
governa la qualita e il management,
di cui il marketing fa parte. Da quasi
ormai ventanni comunico in odonto-
iatria questo fondamentale concet-
to attraverso articoli, corsi, congres-
sie libri.

Il prezzo, infatti, associato alla quali-
ta assume il significato di valore e non
di costo. Secondo Friedrich Wilhelm
Nietzsche: “il prezzo di un bene non e
dato dal suo costo, ma da quanto sia-
mo disposti a pagare per averlo”.

Cosa compone allora il valore del-
la qualita? La qualita totale e la qua-
lita percepita. 11 tempo dedicato alla
comunicazione con il paziente € un
esempio di valore condiviso ed ap-
prezzato come qualita percepita,
che il taylorismo odontoiatrico, quel-
lo focalizzato sui principi ergonomici
dellorganizzazione, non concepisce.
Il taylorismo odontoiatrico persegue
una standardizzazione anche dei pro-
cessi di gestione della comunicazione
dialogica e produce un marketing sta-
tico, prevalentemente efficace per un
alto numero di consumatori, ma non
strategico nelle aree dove la qualita
percepita ¢ la discriminante del suc-
cesso delle strategie professionali.
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Aumenta I'efficacia o
diminuisca il costo..

diminuisce 'efficacia e
aumenta il costo...

La qualita totale, come accennato so-
pra, e quindi formata dalle quattro
qualita: clinica, organizzativa, comuni-
cazionale ed economica.
Esaminiamole nel dettaglio.

La qualita clinica ¢ la piti importan-
te e si ottiene attraverso la capacita
degli operatori sanitari e dei mezzi
che essi hanno a disposizione (obbli-
gatorieta di mezzi ed in qualche caso
di risultati). Formazione, esperienza,
metodiche, abilita e materiali eccel-
lenti sono componenti fondamentali
per ottenerla. La branca medica, dia-
gnostica, chirurgica ed estetica, non
e una catena di montaggio. Al di sot-
to di certi costi non e possibile anda-
re se non si vuole perdere in termini
di qualita clinica. In merito a que-
sto punto lanalisi ed il dibattimento
sono accesi, perché la qualita clinica,
per essere raggiunta, necessita di co-
sti standard che vanno ben analizza-
ti, ma anche di tempi clinici specifi-
ci. Proprio per questo, nei miei corsi
ed in alcuni congressi ai quali parte-
cipo, illustro come calcolare il Costo
Minimo Produttivo (CMP) della qua-
lita clinica, partendo dal costo orario,
esaminando i costi standard, per ar-
rivare al costo della qualita che inclu-
de le quattro qualita che stiamo esa-
minando (www.arianto.it).
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La qualita organizzativa puo addi-
rittura essere certificata, la ISO (Inter-
national Organization for Standardi-
zation) in Europa e per gli Stati Uniti
IANSI (American National Standards
Institute) definiscono i parametri ed i
protocolli secondo i quali, attraverso
una gestione dei processi, si puo ga-
rantire un bene od un servizio ripeti-
bile. Ecco, la qualita organizzativa si-
gnifica proprio questo, poter rendere
ripetibile ed il piu possibile standard
un risultato. E solo attraverso unefhi-
cace ed efficiente serie di regole e pro-
cedure che uno studio dentistico rag-
giunge tale qualita.

La qualita comunicazionale ¢ oggi
il fulcro del successo professionale.
Comunicare significa curare, divul-
gare e motivare, ma anche attivare il
“Referral Program” (passaparola), tra-
sformando a loro volta i pazienti in
divulgatori. La qualita comunicazio-
nale € marketing, utilizza strumenti
del Web 2.0, newsmail, facebook, in-
sieme a tutti gli altri prodotti di co-
municazione: dal bookshop dello
studio, alla rivista della sala dattesa,
al libretto di mantenimento della te-
rapia. Qualita comunicazionale anche
come metodologia di comunicazione
interna ed esterna tra le risorse uma-
ne, comunicazione dialogica, utilizzo

della cartella clinica visiva. Nei miei
programmi formativi ed in partico-
lare nel CPA (Corso Pratico Annua-
le), questi strumenti sono trattati
in modo approfondito ed analitico
e per questo sono sempre piu diffu-
si ed apprezzati. Questa qualita e e
deve essere misurabile attraverso un
CRM (Customer Relationship Mana-
gement), il sistema di controllo del-
la qualita comunicazionale; non fi-
datevi mai di chi vi promette grandi
risultati di marketing senza un si-
stema oggettivo di misurazione! Un
conto ¢ il caso personale o di qualcu-
no, tuttaltra cosa ¢ parlare in termini
scientifici, ripetibili, misurabili!

La qualita economica ¢ determina-
ta proprio dal concetto di valore. Per
spiegare questa ultima definizione bi-
sogna procedere al contrario, elencan-
do cosa non produce questa tipolo-
gia di qualita. Ad esempio chi “spreca’
non ha qualita economica, chi perde
tempo, chi e costretto a riparare con-
tinuamente lavori, chi effettua investi-
menti tecnologici sbagliati, chi spen-
de troppo in pubblicita.

Conclusioni

Tra i fattori che permettono la cresci-
ta economica dellattivita odontoia-
trica ce sicuramente il controllo del-
la qualita.
Questo implica cultura e tecniche
operative di management per monito-
rare un processo di lavoro ed elimina-
re le cause di prestazioni insoddisfa-
centi in tutte le fasi che caratterizzano
la qualita totale (clinica. organizzati-
va, comunicazionale ed economica), al
fine di conseguire una maggiore effi-
cienza terapeutica ed economica per
il paziente e per lodontoiatra, che al
di sotto di un costo standard non puo
qualitativamente garantire prestazio-
ni di qualita.

ANTONIO PELLICCIA M
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Il fisco, questo nostro

grande fratello

A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista

Qualche decennio fa per fare i conti familiari si prendeva
carta, penna e calamaio, poi subentrarono le calcolatrici
ed infine arrivarono i computers. Oggi. invece, i conti in
famiglia li fa il fisco! Ebbene s, con la scusa del contrasto
all'evasione, l'occhio indiscreto del fisco entra nella no-
stra sfera personale, indagando su tutti gli acquisti effet-
tuati che hanno valore superiore a 3.600 euro iva inclusa,
e creando una dettagliatissima banca dati per ogni citta-
dino. Ebbene sl, avete letto bene, tutti gli acquisti che ef-
fettueremo di valore superiore a tale cifra saranno segna-
lati al fisco. Con apposito provvedimento del 22.12.2010,
I'Agenzia delle Entrate ha reso note le indicazioni con-
cernenti tale obbligo ed, in particolare, ha chiarito che il
limite di 3.000,00 euro si intende al netto dell TVA per le
operazioni per le quali sussiste I'obbligo di fatturazione,
mentre per le operazioni documentate da scontrino o ri-
cevuta fiscale quali, a titolo esemplificativo, gli acquisti
in gioielleria o da dettaglianti in genere, tale limite e pari
a 3.600,00 euro iva inclusa. La comunicazione di dette
operazioni dovra essere effettuata telematicamente en-
tro il 30 aprile dellanno successivo a quello cui si riferi-
scono le operazioni. Tuttavia, al fine di facilitare I'entra-
ta in vigore di detto provvedimento, viene definita una
disciplina transitoria per cui, per lanno d'imposta 2010,
si dovranno comunicare entro il 30 ottobre 2011 (in luo-
go del 30 aprile) solo le operazioni d'importo superiore a
25.000 euro, sempre al netto dell TVA, e solo le operazio-
ni per le quali sussiste l'obbligo di fatturazione. Per quel-
le operazioni per le quali NON sussiste l'obbligo di fattu-
razione la comunicazione dei dati andra effettuata per le
sole operazioni effettuate dal 1° maggio 2011 in poi. Da
tale data, quindi, sara necessario certificare lo scontrino
olaricevuta fiscale con il codice fiscale del cliente al fine
di provvedere poi alla trasmissione telematica dell elen-
co. Occorre peraltro precisare che, nel caso di una plura-
lita di prestazioni tra loro collegate, deve essere assunto,
ai fini della verifica del superamento del limite, lammon-
tare cumulato dei corrispettivi o delle prestazioni pre-
viste da tutti gli accordi interessati. Qualora si tratti di
contratti di appalto, fornitura, somministrazione oppu-
re ad esecuzione continuata e periodica, devono essere

Fisco & Dintorni

considerati i prezzi o compensi pattuiti nell intero anno

solare. Nel caso di operazioni non soggette allobbligo di

fatturazione la soglia normativa in parola deve inten-

dersi elevata ad euro 3.600,00 al lordo dell'Tva. Sempre
con lo stesso provvedimento, pubblicato il 22 dicembre

2010, 'Amministrazione finanziaria ha chiarito alcuni

profili operativi, tra i quali le modalita di compilazione

del modello ed esclusioni, in relazione a ciascuna ope-
razione rilevante.

Sono espressamente escluse dallobbligo di trasmissio-

ne le seguenti fattispecie:

- le importazioni, pur non essendo stato formalmen-
te chiarito, dovrebbero ritenersi altresl esonerate le
operazioni di introduzione di beni in un deposito Iva
in Italia, previa immissione in libera pratica, esegui-
te senza pagamento dellimposta, a norma dellart.
50-bis, comma 4, lettera b), del D.L. 30 agosto 1993, n.
331;

- le esportazioni di cui allart. 8, comma 1, lettere a) e
b), del D.PR. 26 ottobre 1972, n. 633. Lesclusione non
opera, quindi, nei confronti delle cessioni di beni effet-
tuate nei confronti di esportatori abituali, di cui alla
successiva lettera c), ovvero tramite I'emissione della
dichiarazione d'intento;

- le cessioni di beni e prestazioni di servizi effettuate e
ricevute, registrate o soggette a registrazione, nei con-
fronti di operatori economici aventi sede, residenza o
domicilio in Paesi a fiscalita privilegiata di cui ai De-
creti Ministeriali del 4 maggio 1999 e 21 novembre
2001, cosi come modificati da quello successivo del
27 luglio 2010;

- le operazioni che hanno costituito oggetto di comu-
nicazione allAnagrafe tributaria, ai sensi dellart. 7
del D.PR. 29 settembre 1973, n. 605, nonché quelle
non soggette a fatturazione effettuate sino al 30 aprile
2011.

Le operazioni diverse da quelle appena citate formeran-

no oggetto dellobbligo di comunicazione, qualora ecce-

dentilimporto di euro 25.000,00 al netto dell'Tva, con rife-

rimento al periodo dimposta 2010, ovvero euro 3.000,00

negli anni successivi (euro 3.600,00 per le operazioni
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documentate da scontrino o ricevuta fiscale ed eseguite

dopo il 1° maggio 2011).

In particolare, nel caso delle cessioni di beni e prestazio-

ni di servizi, in sede di compilazione del modello, devo-

no essere riportate le seguenti informazioni:

- l'anno diriferimento;

- lapartitaIva oppure, in mancanza, il codice fiscale del
cedente, prestatore, cessionario o committente;

- per i soggetti non residenti nel territorio dello Stato
privi di codice fiscale, i dati di cui allart. 4, comma 1,
lettere a) e b), del D.PR. n. 605/1973:

- persone fisiche: cognome, nome, luogo e data di na-
scita, sesso e domicilio fiscale;

- altri soggetti: denominazione, ragione sociale o ditta,
domicilio fiscale completo di via, numero civico e codi-
ce di avviamento postale. Nel caso di societa, associa-
zioni ovvero altre organizzazioni senza personalita giu-
ridica, devono, inoltre, essere indicate le informazioni
di cui al punto precedente, almeno per una delle perso-
ne che ne hanno formalmente la rappresentanza;

- 1 corrispettivi dovuti dal cessionario o committente,
oppure al cedente o prestatore, secondo le condizio-
ni contrattuali, e I'importo dell'Iva applicata, ovvero
l'indicazione che si tratta di operazioni non imponi-
bili oppure esenti. Nel caso di operazioni non soggette
all'obbligo della fatturazione, deve essere esposto I'im-
porto totale, comprensivo dell'eventuale imposta sul
valore aggiunto.

- le prestazioni di servizi si considerano effettuate allat-
to del pagamento del corrispettivo, ad eccezione di
quelle di cui allart. 3, comma 3, primo periodo, del pre-
detto Decreto derivanti da contratti di opera, appalto,

Fisco & Dintorni

—

trasporto, mandato, mediazione, spedizione, ecc. che
rilevano invece, nel momento in cui sono rese, ov-
vero se di carattere continuativo, nel mese successi-
vo (comma 3, primo e secondo periodo, del D.PR. n.
633/1972).
Alla luce delle indicazioni da riportare nelle comunica-
zioni in argomento, risulta di tutta evidenza la necessi-
ta che gli scontrini o le ricevute fiscali vengano integra-
ti da subito con il codice fiscale del cliente. I negozianti,
quindi, dovranno verificare prima del 1° maggio 2011, se
i registratori di cassa in loro possesso siano o meno in
grado di acquisire gli elementi richiesti dalla nuova co-
municazione. Suggerisco, pertanto, a tutti i contribuenti
che si avvalgono dello studio del proprio professionista
per la compilazione della comunicazione, di effettuare
le certificazioni, per corrispettivi superiori a 3.600 euro,
con l'emissione di fattura in luogo dell’emissione dello
scontrino o della ricevuta. Cio evidentemente perché
lo studio del professionista necessita, per ladempimen-
to della comunicazione in oggetto, di tutti i dati richie-
sti che, in presenza di rilevazione dei corrispettivi, non
vengono individuati, con la conseguente necessita di
produrci o copia degli scontrini o delle ricevute fiscali,
o lista delle operazioni completa con tutti i dati richie-
sti, che dovremo comunicare per vostro conto. Seppur
con tutti i problemi che nasceranno, legati alla priva-
cy ed ai cittadini e turisti di diversa cittadinanza, tutti
i contribuenti dovranno opportunamente predisporre
con iloro front-office, segreterie o uffici vendite, misure
atte ad “organizzare” il flusso di dati complementari che
il nuovo adempimento impone a carico di tutti i profes-
sionisti ed i contribuenti in generale.

MEDIAMIX
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A colloquio con...

“Anche in politica
saro uno di voi”

n. Iluzzi, quali ragioni

I’hanno spintaad intrapren-

dere I'esperienza politica?
Anni fa, insieme a diversi amici profes-
sionisti, sollecitai incontri e confron-
ti per individuare quei temi, propri di
Roma e del Lazio, che per diversi mo-
tivi richiamavano la nostra attenzione.
Ciascuno di noi, oltre a portare sul ta-
volo di lavoro le difficolta che affronta-
va giornalmente nel proprio ambito, si
fece portavoce delle proposte dei citta-
dini che di volta in volta emergevano
durante incontri dedicati al confronto
e alla discussione. Studiavamo attenta-
mente le possibili soluzioni alle proble-
matiche che si presentavano, per poter
poi sottoporre i risultati dei nostri sforzi
allattenzione degli organi competenti.
Lintento aveva lobiettivo di riuscire ad
influenzare positivamente le decisioni
politico-sociali legate al nostro territo-
rio. Proprio in questa fase ci rendemmo
conto di quanto fosse importante, per
proseguire il percorso iniziato, avere un
preciso riferimento presso le Istituzioni.
Un rappresentante “Uno di Noi', che
non fosse una figura fine a sé stessa e
autoreferente, bensi un portavoce atti-
vo in grado di rappresentarci nella vita
sociale e politica del territorio. “Uno di
Noi” sarebbe diventato lo “strumento’
del cittadino. E cosi e stato!

Anno XI - N. 40 - Aprile 2011

On. dr. Nicola Illuzzi

Consigliere Regionale del Lazio

Vuole tracciare un bilancio di
questo primo anno di attivita
consiliare?

In questi dodici mesi di attivita consi-

liare alla Regione Lazio, sono interve-

nuto con emendamenti e interroga-
zioni su numerose tematiche. Solo per
citarne alcune:

- mobilita: come Consigliere ho pro-
posto di individuare incentivi a fa-
vore del trasporto pubblico nella
Regione, presentando uninterroga-
zione al Consiglio sul biglietto uni-
co regionale;

- formazione elavoro: come membro
della Commissione piccola e media
impresa, commercio e artigianato
ho sostenuto schemi e percorsi mi-
rati a conferire professionalita tali
da consentire al lavoratore di poter
rispondere in modo univoco alle ri-
chieste delle aziende, evidenziando
strumenti efficaci sia per i lavorato-
ri sia per i datori di lavoro;

- turismo: come vice Presidente della
Commissione sviluppo economico,
ricerca e innovazione, turismo ho
approvato, prima in Commissione
e successivamente in Consiglio, il
Piano turistico triennale della Re-
gione Lazio.

Non ho mai perso di vista, tuttavia, il

ruolo di attento uditore di quello che io

Intervista

a tutto campo

all’on. Nicola Illuzzi,
Segretario Culturale
ANDI Roma,

ad un anno

dalla sua elezione

al Consiglio Regionale
del Lazio.
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definisco il “laboratorio delle idee”. Un
laboratorio ideale al quale chiunque
puo partecipare e dal quale chiunque
puo attingere in un flusso continuo di
proposte, scambi e riflessioni. Grazie ai
frequenti incontri aperti a tutti, questo
flusso generato nel progetto di parten-
za non solo non si € mai interrotto, ma
continua a produrre fertilmente risul-
tati con “regole” giovani e dinamiche.
Diversi poi i convegni che ho organizza-
to per confrontarmi su temi che interes-
sano il vivere quotidiano. Proprio dome-
nica 8 maggio alle ore 11.00 si terra, nelle
sale della Residenza di Ripetta a Roma,
il prossimo appuntamento per confron-
tarci sul tema della sanita.

Il deficit di bilancio in sanita del-
la Regione Lazio ¢ colossale, ed il
relativo piano di rientro prevede
la chiusura di numerose strutture
ospedaliere sparse nelle provin-
ce laziali. Non teme che tutto cio
possa causare pesanti ripercus-
sioni sulla qualita delle prestazio-
ni assistenziali offerte ai cittadini?
E soprattutto crede che si riuscira
aripianare tale deficit?

A causa del mancato raggiungimento
degli obiettivi previsti dai Piani di ri-
entro, il Governo ha preso misure rile-
vanti ed e stato imposto l'obbligo di ri-
sanare il debito con proprie risorse di
bilancio, anche a costo di aumentare
le tasse IRPEF e IRAP. Proprio in con-
siderazione di questo quadro gene-
rale e nel rispetto di quanto imposto
dal Patto per la Salute, il Presidente
Renata Polverini si e trovata a dover
fare scelte di immediata efficacia. Non
potendo prescindere dalla grave situa-
zione ereditata dalla precedente am-
ministrazione, ha elaborato un Piano
di rientro all'interno del quale, tra le
varie misure, sono state previste: la ri-
organizzazione delle reti regionali di
assistenza ospedaliera, il rilancio del-
le attivita di prevenzione, lassistenza
territoriale e post acuta, la qualifica-
zione dellassistenza specialistica. Le

A colloquio con...

verifiche fatte tra il 2007 e il 2008 han-
no rivelato che la rete di offerta ospe-
daliera di postiletto era disallineata ri-
spetto agli standard definiti dal Patto
per la Salute, e che tale situazione pa-
tiva soprattutto di un elevato tasso di
ospedalizzazione.

E stato necessario riequilibrare i posti
letto nelle strutture pubbliche e private
del territorio secondo gli standard pre-
visti. Non sono tagli ma riconversioni.
Spesso i malati acuti o anziani non ne-
cessitano di cure sanitarie ma di assi-
stenza; occupare per mesi un posto let-
to in un ospedale e controproducente
sia per il malato che non ha lassistenza
necessaria, sia per i conti della Regione.
Oggi possiamo dire che questo rigore
sta dando i frutti sperati: nel mese di
aprile si e riunito il tavolo di verifica sul-
la sanita presso il ministero dell Econo-
mia, durante il quale i ministeri vigilan-
ti hanno accertato che il disavanzo del
2009 si e ridotto nel 2010 di circa 350
milioni di euro attestandosi intorno ai
1.044 milioni di euro.

Il principio che guida il nuovo corso del-
la sanita e la razionalizzazione delle ri-
sorse, garantendo la qualita dei servizi
offerti, e questo portera nel 2011 a una
riduzione delle aliquote IRAP e IRPEF
rispetto al 2010 e permettera lo sblocco
di 200 milioni di euro di Fondi FAS.
Grande attenzione da parte della
Regione e rivolta alle campagne di pre-
venzione. Le ultime iniziative come
“Mi state a cuore” (campagna di pre-
venzione del tumore al seno e al col-
lo dell'utero) destinata a tutte le don-
ne, “Salute 50 e... oltre” e altre future
che saranno rivolte agli adolescenti, ci
mostrano il polso di una Regione con-
centrata sul tema della prevenzione e
del diritto alla salute del cittadino.
Anchenellaveste di Consigliere re-
gionale continua ad occuparsi di
odontoiatria, e nello specifico di
pubblicita in ambito sanitario e di
Educazione Continua in Medicina
(ECM), ce ne vuole parlare?

Come odontoiatra mi sono fatto pro-
motore di diversi convegni dedica-
ti allodontoiatria, coinvolgendo sia
gli operatori che i pazienti. Gli argo-
menti? Labusivismo odontoiatrico,
la pubblicita sanitaria ingannevo-
le, il turismo odontoiatrico nei Paesi
dell'est Europa.

Come politico ho portato sul tavo-
lo del Consiglio regionale l'interro-
gazione sulla “pubblicita sanitaria’.
Sappiamo, infatti, quanto la pubbli-
cita sanitaria sia strumento impor-
tante in grado di indirizzare il cittadi-
no nella scelta della prestazione e del
professionista, per cui appare fonda-
mentale verificare la congruita dei
contenuti del messaggio pubblicita-
rio stesso. Ho affrontato il tema dell
“Educazione Continua in Medicina”,
e presentato interrogazione sul tema
dellapplicazione della tassa sui rifiu-
ti solidi urbani per gli studi dentistici.
Insomma, la mia professione, le mie
competenze e il mio ruolo in questo
momento mi consentono di interve-
nire con lucidita e in modo mirato.
Da Segretario culturale ANDI
Roma, in quale direzione ritiene
vadano rivolti gli sforzi formati-
vi e di aggiornamento professio-
nale?

Il miglioramento del programma di
“Educazione Continua in Medicina’
diviene fondamentale nella forma-
zione di operatori attenti, aggiorna-
ti e sensibili nei confronti della salute
dei cittadini. Due aspetti che merita-
no attenzione sono senzaltro la for-
mazione pratica, che deve rispon-
dere ai criteri di appropriatezza tra
l'esercizio della professione e laggior-
namento, e la formazione a distanza,
che riesce a raccogliere un numero
elevato di partecipanti abbattendo i
costi e coniugando strategie forma-
tive universali, capaci di arrivare agli
operatori in modo omogeneo.

VINCENZO MARRA W
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Obiettivo _ e o
L'evoluzione tecnologica dei materiali utilizzati «Corso in odontoiatria pediatrica»
e la conoscenza delle pili moderne tecniche Prof.ssa Alessandra Majorana .
operative rendono necessario un continuo «ll restauro estetico in resina composita del settore anteriore
aggiornamento da parte nell'elemento vitale e trattato endodonticamente» - 22,5 ECM
dei professionisti del’Odontoiatria. ____ Prof. Antonio Cerutti R
«Modeme applicazioni cliniche dei materiali adesivi resinosi nei
Scopo del Corso & fornire un approfondimento restauri diretti dei settori posteriori» - “8,5 ECM
scientifico e clinico sui materiali e sulle tecniche » Dr. Paolo Ferrari S
operative nellambito della Restaurativa Estetica «Corso di implantoprotesi a carico immediatc: fasi cliniche ed
e della Protesi, che consenta all'Odontoiatra _odontotecniche» - 21 ECM ,
di affrontare le pit frequenti situazioni cliniche Dr. Fabio Smorto / Odt. Reginaldo Bartolloni
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_/dr. Francesco Riva

Intervista a...

Biomateriali
per la rigenerazione

Direttore dell'UOC di Chirurgia Ospedale

“G. Eastman” - Roma

r. Riva, di cosa si occupa

e qual e la mission della

Societa scientifica Bio-
matchoral dalei presieduta?
Biomatchoral e una Societa scientifica
costituita per lo studio dei biomateria-
li in chirurgia orale e per lo sviluppo
della medicina rigenerativa.
Il 13/14 maggio si terra il I
Congresso internaziona-
le Biomatchoral, dal titolo
“L'innovazione tecnologica
nelle bio e nanotecnologie: il
ruolo di un parco scientifico
e tecnologico”, ce ne vuole
parlare?
Levoluzione dei biomateriali in
odontoiatria e 'importanza del-
la realizzazione di una struttura
allavanguardia per formare i
medici del futuro saranno i temi
che verranno trattati. Questi bio-
materiali applicati con successo
in diversi ambiti chirurgici, dal-
la neurochirurgia all'ortopedia,
stanno trovando sempre mag-
giori spazi anche in odontoiatria
e in chirurgia maxillo-facciale.
Scopo dell'incontro e ampliare la
conoscenza sull'utilizzo in odon-
toiatria delle biotecnologie, ag-
giornando la classe medica sulle
nuove opportunita d intervento.
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Attraverso lutilizzo di biomateriali
altamente innovativi, riassorbibili e
quindi biocompatibili, si ha oggi la
possibilita di semplificare tutto il pro-
cedimento odontoiatrico per il con-
trollo dellemostasi anche in pazienti
con gravi alterazioni coagulatorie. 11
Congresso vedra la partecipazione di
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importanti ricercatori nazionali ed
europei, che potranno confrontarsi
sullimportanza di un parco tecnolo-
gico nella provincia reatina. Il recente
accordo tra la multinazionale Baxter,
leader nel mondo della chirurgia con
la produzione di biomateriali assolu-
tamente innovativi, e Henry Schein
Krugg, colosso della distribu-
zione in campo odontoiatrico,
testimonia la portata di questa
Innovazione.
Il suo intervento sara dedi-
cato al seguente tema: ‘Il tes-
suto osseo in odontoiatria:
dall'osso autologo ai moderni
sostituti’, ci dia qualche anti-
cipazione.
Nel mio intervento trattero
dell'importanza del tessuto os-
seo in ambito odontoiatrico, par-
tendo dagli aspetti fisiologici e
patologici dello stesso. Verranno
analizzati i vari sostituti fino a
ieri proposti dall'industria odon-
toiatrica ed i nuovi e tecnologici
biomateriali da pochi mesi pre-
senti alivello mondiale, che sfrut-
tano ioni capaci di stimolare I'in-
duzione di nuovo osso. Sostituti
altamente innovativi e certificati
in ambito neurochirurgico.
VINCENZO MARRA M
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Offerte, sconti

= gratulta°

una possibilita
per professionisti

e pazienti?

n molti si saranno ultimamente

imbattuti in pubblicita di strutture

sanitarie che offrono ai potenziali
pazienti prestazioni a titolo gratuito o
comunque a prezzi molto scontati.
Cio pare ovviamente una novita, so-
prattutto in Italia dove tradizional-
mente le tariffe dei professionisti, av-
vocati o medici che fossero, veniva
definita sulla base di tariffare fisse o
minime.
V’era in sostanza una predetermina-
zione del compenso delle prestazioni
a tutela non tanto degli interessi dei
‘consumatori” di servizi professionali
(assistiti o pazienti), ma del tradizio-
nale prestigio di cui godono le presta-
zioni professionali.
La sempre maggiore concorrenza, so-
prattutto transfrontaliera, anche nel
settore delle professioni (si pensi al
caso dei dentisti in Ungheria o in Cro-
azia), ha portato pero a un cambio
delle regole.
Quasi a prendere atto di questi scon-
volgimenti, il Governo italiano e inter-
venuto abrogando le tariffe vincolan-
ti del settore dei servizi professionali
(art.2 comma 1 lett. a) L. 248/2006 c.d.
(Legge Bersani) e riconoscendo con-
testualmente la possibilita ai profes-
sionisti di pubblicizzare il prezzo ed
in generale le condizioni economiche,

Anno XI - N. 40 - Aprile 2011

oltre che le caratteristiche dei servizi
offerti ai propri pazienti nel settore sa-
nitario, purché in maniera veritiera e
trasparente.

Si e trattato di una rivoluzione nel set-
tore che mira ad imporre principi di
concorrenza allinterno del settore dei
servizi, conformemente agli impul-
si comunitario, di tipo economico e
giuridico.

Alla luce di tali innovazioni ci si senti-
rebbe di rispondere affermativamente
alla domanda posta nel titolo.
Legittimita dunque nell’erogazio-
ne e pubblicizzazione di condizio-
ni economiche convenienti e fi-
nanche di prestazioni gratuite per
gli utenti purché cio avvenga in
maniera corretta, senza effettua-
re concorrenza sleale, e con mes-
saggi promozionali veritieri e
trasparenti.

Ma cosa ne pensano invece
gli Ordini?

La FNOMCeO nellaggiornare il Codi-
ce Deontologico, ha sostanzialmente
recepito i principi di concorrenza im-
posti con la Legge Bersani, ponendo
pero in rilievo soprattutto il concetto
di decoro professionale come criterio
di valutazione della correttezza delle

Comunicazione Sanitaria

dr.ssa Silvia Stefanelli

Avvocato

esperto in diritto sanitario

tariffe, “aggiungendo’ quindi questo
aspetto ai criteri di veridicita e traspa-
renza stabiliti del Decreto Bersani.
Ora il concetto di decoro non brilla
certo per chiarezza applicativa, tanto
che la stessa AGCM in pill occasioni
ha rilevato come enfatizzarne troppo
limportanza significherebbe in so-
stanza svuotare di contenuto le inno-
vazioni portate dalla Legge Bersani.
Si deve pero osservare come al mo-
mento sembra che sia proprio questo
lorientamento della FNOMCeO e di
molti Ordini provinciali, che tendono
a ritenere scorrette le promozioni e le
offerte troppo commerciali dei propri
iscritti, soprattutto in merito alla gra-
tuita delle prestazioni che vengono
addirittura definite come da “contra-
stare” (Gruppo di lavoro FNOMCeO
4/12/2010).

In tal senso non puo pero non notar-
si come, proprio a partire dallabroga-
zione dei tariffari, il concetto di deco-
ro, pure previsto ex art. 2233 c.c. come
criterio di adeguatezza degli onorari
(norma comunque di rilievo nei rap-
porti tra professionista e cliente e la
cui portata sarebbe peraltro assoluta-
mente da rivedere nel nuovo contesto
normativo), dovrebbe essere declina-
to in una prospettiva diversa.

In un mercato dei servizi professionali
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y Comunicazione sanitaria

che per forza di cose dovra essere pit
aperto alle istanze pro-concorrenzia-
li gia propugnate dalla Legge Bersani,
¢ chiaro che il “decoro professionale”
non puo essere una realta statica avul-
sa dal contesto economico organizza-
tivo nel quale operano i professionisti.
Laddove infatti siano possibili al pro-
fessionista misure organizzative che,
con il supporto delle nuove tecnolo-
gie, possano garantire I'erogazione di
prestazioni sanitarie di buona quali-
la a prezzi inferiori, non si comprende
francamente come cio possa ritenersi
contrario al decoro professionale.

Per dirla con [Authority della Concor-
renza, “Lobiettivo precipuo delle nor-
me deontologiche dovrebbe essere
quello di salvaguardare la qualita
delle prestazioni intellettuali secon-
do criteri che prescindono dal livel-
lo del compenso richiesto’, essendo
le condizioni economiche che il pro-
fessionista e in grado di praticare “una
delle principali forme in cui si esplica la
concorrenza’ (AGCM Indagine sul set-
tore degli Ordini Professionali IC 34).
Non ¢ il prezzo che fa la qualita delle
prestazioni sembra dirci [Authority.

1l che nel settore sanitario trova tutto
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sommato conferma nel fatto che i re-
quisiti minimi di sicurezza igieni-
co sanitaria delle prestazioni,
come delle strutture nelle quali le
prestazioni vengono erogate, sono
oggetto della stringente norma-
tiva regionale sulle autorizzazio-
ni all’'esercizio dellattivita sanita-
ria ex art. 8 ter D.lgs. 502/1992, che
ovviamente prescindono totalmen-
te dagli aspetti economici di eroga-
zione delle prestazioni laddove que-
sta avvenga in regime esclusivamente
privatistico.

Resta tuttavia fermo che le posizioni
assunte dagli Ordini dei Medici sia-
no pil restrittive e non allineate, sot-
to questi aspetti, alle istanze gia for-
mulate in maniera molto chiara
dallAntitrust.

Come tutte le innovazioni che in
qualche modo vanno a porsi in net-
to contrasto con le consuetudini tra-
dizionali, anche la nuova prospettiva
pro-concorrenziale dovra essere “me-
tabolizzata” da professionisti ed Ordi-
ni professionali. E cio sara importante
soprattutto per evitare che le incer-
tezze interpretative, sinteticamente
esposte sopra, vadano ad aumentare

la confusione che comunque e pre-
sente tra i professionisti, sanitari in
particolar modo.
Infatti, al di la delle svariate obiezio-
ni che si possono formulare soprattut-
to in merito alla “scarsa attenzione” al
portato pro-concorrenziale della Legge
Bersani dellimpostazione interpretati-
va degli Ordini e della stessa FNOM-
CeO, si deve soprattutto osservare
come le posizioni ordinistiche non bril-
lino in effetti per univocita e chiarezza.
A cinque anni dall'entrata in vigo-
re della Legge Bersani, anziché poter
verificare una promozione delle rego-
le di mercato da esso imposte, ed un
auspicabile adeguamento anche de-
gli strumenti deontologici, finalizza-
to a fare in modo che tali novita siano
dirette a salvaguardare professionisti
ed utenti anziché a penalizzarli, pare
di osservare invece un ritorno al pas-
sato con laggiunta di una ancor mag-
giore affermazione della discreziona-
lita degli Ordini rispetto alla certezza
delle regole.
Il che non credo giovi ai pazienti, né
ai professionisti e neppure in genera-
le al settore.

SILVIA STEFANELLI M
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A colloquio con

54° Congresso
Amici di Brugg

_/dr. Renato Scotti di Uccio

Segretario Amici di Brugg

1 Congresso degli Amici di

Brugg e un appuntamento sto-

rico per l'odontoiatria italiana.
La 54esima edizione ¢ alle porte,
vuole presentarcela?
LAssociazione degli Amici di Brugg,
tremila medici dentisti, odontoia-
tri, un gruppo affiatato e dinamico di
odontotecnici e titolari di laboratorio,
igienisti e assistenti, da gioved1 26 a sa-
bato 28 maggio dara vita alla 54° edi-
zione del proprio Congresso nazionale,
puntando su un argomento unifican-
te: le soluzioni estetiche da adottare
nei trattamenti alla poltrona. Un tema
scelto per la sua strettissima attualita,
ma “sviscerato” senza alcuna conces-
sione al “capriccio” cosmetico, semmai
con la ricerca continua dell'armonia
frabellezza e funzione. Tutte le relazio-
ni, partendo dai tanti rivoli delle singo-
le discipline, puntano a questo obiet-
tivo. I due Corsi precongressuali del
giovedl pomeriggio saranno dedica-
ti ad argomenti come la chirurgia am-
bulatoriale e le ricostruzioni proteiche,
una doppia scelta che interessera tutti,
ma che non scontentera nessuno gra-
zie ad una delle grandi novita di que-
sta edizione. Per la giornata di venerdi,
la Commissione scientifico-cultura-
le odontoiatrica, presieduta da Nico-
la Perrini, ha spaziato su un orizzonte
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interdisciplinare con temi di ampio re-
spiro e di interesse pratico immediato.
Lavvio ¢ a tutto campo con quattro
relatori che esaminano il “Recupero
della funzione dalle tecniche adesive
agli impianti”, con un ampio excursus
clinico teso ad ancorare l'argomento
estetico all'approdo sicuro delle opzio-
ni terapeutiche.

Segue il futuro, ossia la ricerca sull'uti-
lizzo dei biomateriali e delle cellule
staminali nella rigenerazione ossea,
come presupposto per poter curare
anche dentature “impossibili’, e co-
munque per ottenere risultati a lungo
termine sempre piu affidabili in im-
plantoprotesi.

Chirurgia piezoelettrica, il tema dei
criteri decisionali per realizzare unef-
ficace odontoiatria restaurativa e un
approfondimento sui materiali messi a
disposizione dello specialista in endo-
donzia completano la giornata.
Parallelamente in Auditorium, gli
odontotecnici (coordinati dalla Com-
missione tecnico scientifica presiedu-
ta da Stefano Biacchessi) analizzano
le soluzioni estetiche dei piani di
trattamento nei limiti delle indica-
zioni fissate con il professionista. Esse
spaziano dal dispositivo fisso a quello
mobile, alle protesi rimovibili anco-
rate agli impianti: una vera e propria

panoramica dei protocolli pit1 innova-
tivi anche in relazione ai materiali di
ultima generazione oggi presenti sul
mercato.

Novita in chiusura di programma gra-
zie all'apertura di un sipario manage-
riale sulla conduzione economica del
laboratorio odontotecnico, specie sul
versante della sostenibilita dei costi.
Sabato 29 maggio, giornata conclusiva
del Congresso, si svolge come sempre
in seduta comune. In avvio Giancarlo
Pescarmona ricorda la figura di Carlo
De Chiesa, il Presidente della moder-
nizzazione associativa recentemente
scomparso, mentre una relazione sui
principi fondamentali dellocclusione
ne richiamera gli insegnamenti di ria-
bilitazione protesica appresi alla miti-
ca Scuola del maestro di Saluzzo.
Segue la relazione a tre voci sulla pro-
grammazione della protesi estetica
di cui si era gia dato unanticipazione
all’Expodental Forum 2010; quindi
gran finale con la diretta in tv satel-
litare dallo studio del dr. Gioacchino
Cannizzaro per la dimostrazione dal
vivo della soluzione implantoprotesica
denominata “Toronto Bridge”.

Igienisti e assistenti, infine, hanno a di-
sposizione due distinte sessioni di stu-
dio. Per i primi, venerdi 27, si comincia
con un approfondimento sull'utilizzo
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dei materiali dentali, quindi la giorna-
ta proseguira con un corso monote-
matico sui fattori di rischio visti in tut-
ti gli aspetti clinici, medici e psicologici
sotto l'arguta presidenza del dr. Carlo
Guastamacchia.

Sabato, coordinatore il dr. Gian Edilio
Solimei, gli assistenti si occupano delle
normative che sovraintendono all‘atti-
vita dello studio odontoiatrico.
Volutamente non ho citato nessun re-
latore perché sono tutti nomi di chiara
fama e non avrei voluto tralasciarne
nessuno. Basta sfogliare il programma
per rendersene conto!

Ci elenchi tutte le novita di
questedizione, a partire dalla
possibilita di riascoltare le rela-
zioni del Congresso attraverso la
piattaforma FAD.

La novita principale consiste nella
grossa opportunita che da questan-
no hanno a disposizione gli associati:
rivedere e rivivere on line dal proprio
computer l'intero Congresso tramite
una piattaforma Internet dedicata.
Con un costo gia compreso nella quo-
ta di iscrizione e la possibilita di ac-
quisire un congruo numero di crediti
formativi, che altrimenti la nuova nor-
mativa ECM sugli eventi residenziali
limiterebbe fortemente. Realizziamo
finalmente l'idea che il Presidente Ma-
rio Torio aveva posto alla base del suo
programma all'atto del suo insedia-
mento: consentire a tutti i partecipanti
dirivedere il congresso tutto l'anno. La
diretta TV del sabato pomeriggio che
sara trasmessa in sala in alta definizio-
ne, andra sulla piattaforma in full HD.
In pratica vedremo, e soprattutto rive-
dremo, I'intervento meglio dello stesso
operatore!

La realizzazione, come sempre inno-
vativa, € stata resa possibile grazie
alla collaborazione del partner storico
degli Amici di Brugg nel campo della
comunicazione digitale: la GDS Com-
munication, del provider Salvatore
Bellocco.
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Oltre tutto, il Congresso su Internet
fornisce la giustificazione logica alla
novita cui hoaccennato prima:la pos-
sibilita di poter seguire serenamente
uno dei due corsi precongressuali, sa-
pendo di non perdersi laltro. Infatti,
tramite il sito dedicato, i partecipanti
potranno seguirli entrambi raddop-
piando l'approfondimento scientifico.
Come dire... “paghi uno e prendi due!”
Attenzione, ci tengo a sottolineare che
potranno accedere alla piattaforma
on-line solo i partecipanti al Congres-
so (fatta eccezione proprio per il corso
precongressuale al quale non si € potu-
to assistere). Infatti, siamo convinti che
la presenza in sala dia quello stimolo
emotivo insostituibile in grado di am-
pliare la capacita di apprendimento, in
sinergia con la visione del Congresso
sul proprio computer.

Quali sono le peculiarita che con-
traddistinguono il Congresso degli
Amici di Brugg rispetto agli altri
eventi congressuali del settore
odontoiatrico e che hanno con-
sentito a tale evento di diventare
un appuntamento imprescindibile
nell’'agenda del dentista italiano?
Gli Amici di Brugg sono I'unica grande
associazione di odontoiatria generale
operante in Italia su scala nazionale.
Sono i dentisti di base che quotidiana-
mente si prendono cura della nostra
salute orale, affrontando i guai grossi
e piccoli che affliggono i pazienti e che
devono essere risolti con qualita, pro-
fessionalita non disgiunta da un con-
creto senso pratico.

Sono volti familiari al pubblico degli
addetti ai lavori, poiché I'associazione
a cui appartengono ha alle spalle una
storia di oltre cinquantanni. Dalla loro
hanno una solida preparazione cultu-
rale mutuata dallo scambio continuo
di esperienze tecniche e scientifiche
che ¢ alla base della filosofia solidari-
stica del loro stare insieme.

Per questa ragione, “istituzionalmen-
te” il programma del Congresso di

Rimini (che si svolge ogni anno a fine
maggio) affida in tutte le sue sfaccetta-
ture il proprio “cuore” culturale all'in-
teresse pratico immediato. In linea
cioe con le aspettative di un pubblico
che, da quanto appreso “dal vivo” nel
ricco programma sviluppato durante
le giornate riminesi, attende soluzioni
concrete da tradurre senza ulteriori
mediazioni nell’attivita professionale
quotidiana.
Amici di Brugg e industria denta-
le. La crisi economica ha modifi-
cato i rapporti trale parti?
La miglior risposta e ricordare che a
fine maggio al 54° Congresso degli
Amicidi Brugg sono attese globalmen-
te piu di diecimila persone, fra iscritti,
operatori e visitatori di Fiera Rimini.
Come a dire: quanto piu l'odontoia-
tria si avvicina alla quotidianita dei
problemi di salute orale del paziente,
tanto pit alta si fal'attenzione da parte
dell'industria dentale.
La grande rassegna merceologica alle-
stita da Unidi (in base ad un accordo
che risale agli inizi degli anni Novan-
ta), con duecentocinquanta espositori
diretti, una trentina esteri in rappre-
sentanza di dieci nazioni (Germania
in testa), una superficie di quasi 7200
metri quadrati dislocati su tre padi-
glioni, costituisce la piti completa ve-
trina tecnologica del settore dentale in
campo nazionale.
I Corsi tecnologici sono il secondo “pi-
lastro” della promozione commercia-
le: a Rimini ne vedremo un numero
ristretto ma piti selezionato e mirato
alle singole categorie di riferimento.
Nell'intera giornata di giovedi 26 mag-
gio si svolgera, inoltre, la seconda edi-
zione del Corso gratuito di formazione
professionale dedicato ai venditori
aziendali a testimonianza della sensi-
bilita che gli Amici di Brugg hanno nei
confronti di un settore importante per
una qualificata pratica professionale:
quello merceologico.

VINCENZO MARRA M
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_/Leonardo Del Priore

CEO UMA Innovation

i parli delle nuove metodo-

logie di comunicazione e

di approccio che si posso-
no instaurare tra dentista e pa-
ziente, e che UMA INNOVATION ¢
in grado di trasmettere.

Chi ha detto che un professionista del
dentale per reinventarsi debba spe-
cializzarsi in campi diversi o simili
per ampliare i propri servizi? Solo
innovando la comunicazione con il
paziente e il relativo atteggiamento
d’approccio, l'odontoiatra potra in
modo semplice diventare il Coach
personale della salute dentale del pro-
prio paziente, trasformandosi cosi nel
suo perfetto allenatore e punto di ri-
ferimento.

Oggi la parola d'ordine e stupire, mi-
gliorare i propri servizi dando valore
aggiunto, specializzare la propria ca-
pacita senza disperdere troppe ener-
gie in altro.

Ecco cosli che l'odontoiatra dovra pre-
occuparsi della gestione complessiva
dei propri pazienti: prima, durante e
dopo il trattamento.

1l paziente, che abbia o meno fiducia
verso il proprio medico, deve fin dal
primo contatto percepire che si sta af-
fidando ad un professionista, dunque
essere avvertito in modo puntuale

RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO — www.mediamixweb.it

Intervista a...

Il dentista

moderno: personal
trainer della salute
orale del paziente

su quando sara effettuata la presta-
zione che lo riguarda. Alcuni giorni
prima dell'appuntamento bisogna
prepararlo, inviandogli informazioni,
ad esempio, su come raggiungere lo
studio o su come predisporsi per la
seduta, magari anticipandogli anche
la documentazione che bisognera
organizzare e compilare. Lappunta-

IleIIIaIEIII

La marcia in piu per il tuo Studio Dentistico

cau_ﬂ 59 21 24| www.studiopronto24 it

mento deve essere ricordato il giorno
prima ed anche un paio di ore prima;
il paziente va ulteriormente avvisato
quando si trova gia nello studio se e
quanto lattesa si protrarra: tutto cio
dara al paziente la profonda convin-
zione di essere tenuto in grande con-
siderazione.

Il paziente nelle 24 ore successive
all'intervento odontoiatrico dovra
ricevere un puntuale messaggio di
ringraziamento da parte della strut-
tura, unitamente ad una richiesta di
feedback sulle sue condizioni; inoltre
in base alla terapia effettuata dovra
ricevere una serie di comunicazioni
cadenzate che lo accompagnino nella
corretta profilassi. Cosicché ricordare
di prendere un analgesico o di lavarsi
i denti o di indossare un byte duran-
te la notte, diventino indicazioni di
rilevante importanza per il proprio
paziente.

Le comunicazioni puntuali, ma non
pubblicitarie, attraverso gli sms sono
quelle migliori. Il risultato finale sara
che il paziente parlera di sicuro in
maniera estremamente positiva del
personal trainer della sua salute ora-
le a familiari, amici e colleghi, con un
conseguente vantaggio in termini di
marketing promozionale per la vostra
attivita. (]
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Funzionalita

e armonia

per gli studi

dentistici

li architetti sono chiamatia pro-

gettare e dirigere lavori relativi

ad ambulatori dentistici di di-
verse dimensioni e quasi sempre devo-
no adattare e riorganizzare, allo scopo,
spazi in edifici esistenti. La progettazio-
ne di studi dentistici richiede particola-
re attenzione sia per laspetto funzionale,
sia per quello estetico, al fine di garan-
tire la realizzazione di un ambiente non

Interno di studio odontoiatrico in Florida.
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solo efficiente, ma anche accogliente,
esteticamente gradevole e confortevo-
le, con soluzioni attente alle necessita di
adulti e bambini. Lapproccio progettua-
le sara ovviamente diverso a seconda
che interessi edifici di valore storico, edi-
fici moderni, oppure edifici da progetta-
re completamente. Negli edifici di valo-
re storico la soluzione progettuale deve
garbatamente colloquiare con la parte
antica, negli edifici moderni, spesso con
planimetrie ingrate, la soluzione puo ca-
ratterizzare gli spazi con superfici curve
che mascherino larigidezza dello spazio
originario, rivestendo gli eventuali pila-
stri in vista esistenti con strutture cilin-
driche opache ben rifinite, magari dota-
te di illuminazione interna. Se ci si trova
nella possibilita di fare soppalchi, que-
sti devono essere affacciati armoniosa-
mente agli spazi sottostanti per dare un
senso di profondita e buona illumina-
zione degli stessi.

Le norme del settore (qui solo breve-
mente e in parte richiamate) richiedono
che lo spazio di ciascun vano adibito ad
ambulatorio operativo sia di almeno 12
mg, che ci sia uno spazio di ricevimen-
to ed uno di attesa adeguatamente di-
mensionato, che figurino servizi igieni-
ci e spogliatoi per il personale (almeno
uno per 10 addetti). Per il pubblico deve
esserci almeno un servizio predisposto

Architettura & Design

dr.ssa Nicoletta Gandolfi

Architetto

per portatori di handicap. Anche gli stu-
di piti piccoli dovrebbero avere alme-
no 2 spazi operativi affiancati, dota-
ti di lavandini ed uno spazio dedicato
alligiene dentale eseguita da ausiliari,
oltre ad uno spazio per la sterilizzazio-
ne ed eventualmente uno spazio per gli
odontotecnici.

Ulteriori dettagli si possono dedurre dal-
la specifica normativa del settore, relati-
va anche alle attrezzature da adottare,
essendo ben nota e sottoposta a visite di
controllo da parte dell Ufficio d’Igjene.
Bisogna ricordare, inoltre, che vanno af-
fermandosi tendenze normative finaliz-
zate a promuovere e innovare la qualita
dei prodotti di tipo eco-compatibile.

Suggerimenti e soluzioni
per gli ambienti

Occorre sottolineare il ruolo centrale
della progettazione, che non ¢ solo una
questione di costo, ma anche di livello
prestazionale, di qualita ambientale e
tecnologica.

Particolare attenzione (anche per il ruo-
lo dimpatto iniziale che riveste) dovra
essere posta nel progettare la zona re-
ception, curando larredo e utilizzando
particolari colori, capaci di offrire oltre
al comfort un preciso sostegno psico-
logico. Possono essere introdotte anche
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Interno di studio odontoiatrico a Berlino.

sculture o quadri in sintonia con il mo-
bilio circostante, e collocare elemen-
ti divertenti quali lavagne luminose o
tradizionali su cui il paziente (adulti e
bambini) possa scrivere suggerimenti o
altro.

I pavimenti delle parti comuni e bene
siano rifiniti in marmo o ceramica per
semplificarne la pulizia e per garantire
la resistenza all'uso, mentre la divisio-
ne fra i diversi spazi € opportuno sia ot-
tenuta con pareti mobili che meglio si
prestano aricevere gli impianti e alla ri-
organizzazione degli spazi in base ad
esigenze emergenti. Tali pareti devono
altresi essere a tutta altezza al fine di
evitare interferenze acustiche, posso-
no avere strutture portanti tubolari in
acciaio e guida a pavimento con sgu-
scio di raccordo a livello del pavimen-
to ed a livello del controsoffitto. E' con-
sigliabile rivestire le pareti murarie con
idonei teli di PVC di facile pulizia, ricor-
rendo a prodotti con certificati idonei
per qualita e per evitare inquinamenti
fenolici. I pavimenti degli spazi operati-
vi dovrebbero essere in gomma o PVC
termosaldati su piano di posa per pavi-
menti conduttivi.

Particolare ruolo riveste la cura dellarre-
do che dovrebbe essere di alta qualita e
funzionalita, ricorrendo ad elementi di
buon disegno che al tempo stesso siano
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in grado di limitare il degrado. Le sale
operative dovranno essere quindi com-
pletate con armadi e cassetti in accia-
io inox o altre attrezzature integrate alle
pareti e tali da consentire inserimento
delle prese; le bocchette di immissione
dellaria dovrebbero essere poste in alto
e quelle diripresa in basso.

Per un ambulatorio di target medio-al-
to occorre puntare su una soluzione che
dia unimmagine piacevole che poggi su
finiture essenziali ed igieniche.

Per cio che rignarda i soffitti e consiglia-
bile rifinirli con un controsoffitto in pan-
nelli di gesso (rivestito eventualmente
da una pellicola che ne consenta la la-
vabilita), indispensabile per maschera-
re i condotti dellaria condizionata e per
incanalare luci o fari per lilluminazione
dellambiente. Le porte delle sale ope-
rative dovrebbero essere scorrevoli con
apertura motorizzata e/o comunque in
profilati di alluminio con bordi stondati.

Cenni sull’impiantistica

Unruolo fondamentale deve essere svol-
to dalla parte impiantistica, in particola-
re da quella tecnologica ed elettrica.

Per il microclima ci si dovra rivolgere ad
impiantisti con grande esperienza, per
garantire una buona qualita dellaria e
una corretta ventilazione, adottando

filtri per le polveri e i microrganismi che
inevitabilmente circolano nellaria e che
possono provocare disagi respiratori.
Ariguardo € bene avere un corretto po-
sizionamento delle aperture esterne e
cio anche per gli spazi adibiti a sale ope-
rative che non devono dare la sensazio-
ne di opprimente claustrofobia, anche
per i medici che operano nellambiente
per molte ore.

Scelta dei colori

1 colore dellambiente ha una notevole
influenza sulla vita negli studi ed espri-
me la personalita di coloro che in essi
passano buona parte della giornata.
I colori giallo e arancione sono tonici,
mentre i colori freddi quali il blu e il ver-
de sono riposanti; sono da evitare i co-
lori violetti e indaco perché sono tristi
e cosl pure i colori scuri che danno una
sensazione di soffocamento. E oppor-
tuno ricordare inoltre che i colori scuri
fanno apparire i vani piti piccoli mentre
il blu e lazzurro allontanano le distanze.
In buona sostanza solo i colori chiari
danno limpressione di pulizia, leggerez-
za e di intimita ambientale. I colori del-
le pareti e dei pavimenti devono esse-
re associati ad un giusto abbinamento
con larredo, e nel loro insieme devono
essere percepiti con lo scopo di allevia-
re la monotonia dellambiente e dare un
sostegno psicologico ai frequentatori;
lo studio programmato dei colori crea
condizioni favorevoli alla salute, alla si-
curezza e al benessere.
Siinsiste quindi sulla necessita di forni-
re stimoli di sostegno psicologico utiliz-
zando ['uso di colori chiari e di un ade-
guato livello di illuminazione naturale,
usando varieta di colori non eccessiva-
mente eccitanti per evitare contrasti
troppo forti.
Einfine, non dimentichiamo unaltra im-
portante cura per lanima e la psiche: il
sottofondo musicale, piacevolmente di-
stensivo durante gli interventi.
NICOLETTA GANDOLFI H
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Intervista a...

V Settimana
azzurra ANDI

Medico chirurgo e Odontoiatra
Ambasciatore Fondazione Andi Onlus

a Settimana azzurra ANDI

¢ giunta alla sua V edizio-

ne. Si tratta non solo di un
appuntamento legato all'aggior-
namento professionale, ma an-
che di un’ importante occasione
di confronto per gli odontoiatri
italiani. A lei che ne e l'organiz-
zatore chiediamo di presentarci
nel dettaglio I'’evento.
La Settimana azzurra ormai e diven-
tata un appuntamento importante
che da’ l'opportunita di fare aggior-
namento in un ambiente insolito e
caratteristico, considerando che il
99 per cento dei nostri convegni e
delle riunioni ordinistiche e di asso-
ciazione ANDI si svolgono in hotel di
Roma, Milano o altre grandi citta.
In queste occasioni naturalmente ci
si reca senza le famiglie, e questo a
lungo andare puo diventare un pro-
blema; ci si ritrova con i figli gia gran-
di senza averli mai seguiti. Calcolan-
do poi che i giorni feriali li passiamo
nei nostri ambulatori, dove i ritmi di
lavoro sono aumentati a discapito
delle entrate, e che i fine settimana
siamo rinchiusi in sale convegni di
alberghi cittadini, ne consegue che
il tempo da dedicare alle nostre fa-
miglie si riduce all'osso. Da questa
riflessione, e dalle continue proteste
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dei miei figli di passare pochissimo
tempo con me, ho avuto questa idea.
E accaduto durante la seconda edi-
zione della Settimana sulla neve di
marzo a Cortina; dietro insistenza di
una collega della Sardegna, interve-
nuta all'evento e rimasta entusiasta
del connubio creatosi tra aggiorna-
mento, opportunita di stare insieme
alla famiglia e possibilita di creare dei
rapporti di vera amicizia con colleghi,

Da sinistra: dr. Sergio Magliocchi
(Amors), Gianfranco Prada (Presidente
nazionale ANDI) e il dr. Angelo Di Mola.

operatori del settore e docenti (che in
altre situazioni frettolose sarebbero
impensabili), mi ha proposto di orga-
nizzare la Settimana azzurra nella sua
amata Sardegna. lo ho preso la palla
al balzo ed ho organizzato la prima
Settimana azzurra a Stintino, in ter-
ra sarda. Poi, riflettendo sulle mie
origini pugliesi e sulla bellezza della
mia terra, ho pensato di ambientare
la seconda edizione a Santa Maria di
Leuca, proprio durante la settimana
della visita del Papa a Leuca. Terza
edizione ad Ostuni, quarta a Marina
di Ugento e la quinta e prossima, vi-
sto I'entusiasmo per la localita dello
scorso anno, anche per questa volta
a Marina di Ugento.

Il fatto di stare insieme e scambiarsi
idee e impressioni crea il gruppo e
da la forza di andare avanti, anche
grazie all'entusiasmo che si e creato
tra colleghi e amici e alla fiducia che
da subito il direttivo nazionale ANDI,
con il Presidente a capo, ha dimostra-
to essendo sempre presente e dando
lopportunita di fare riunioni e tavole
rotonde anche su tematiche delicate
come la politica associativa e il futu-
ro della professione.

Un sentito ringraziamento va al
dr. Callioni, Presidente ANDI delle
prime edizioni, e a tutto il Diretti-
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Intervista a...
vo compatto, allattuale Presidente, Aggiornamento
nonarel el s presena s appe. 10 implantologia
na entrato in cari(lz)a nel QOIgO C(I))rIl)ti— osteointegrata

' e nuovi orientamenti

nuando poi con Cortina questanno,
dove con orgoglio devo dire che ci
siamo superati, riuscendo a far parla-
re di noi la stampa locale di Cortina e
del Veneto.

Telebelluno e Radio Cortina hanno
infatti dedicato dei servizi al con-
certo che abbiamo organizzato nella
stupenda chiesa di Cortina con I'En-
semble darpe Floriana di Padova e la
Schola canthorum di Cortina.
Un'importante collaborazione che
abbiamo avuto sin dalla prima edizio-
ne e stata quella con il prof. Antonio
Pelliccia, che ci ha sempre suppor-
tato e motivato a continuare. Infine
devo ringraziare Sergio Magliocchi
che dalla terza edizione mi supporta
con la sua organizzazione e la nostra
bravissima addetta stampa di ANDI
Parma, la drssa Diana Bancale, che
collabora con noi per gli articoli di
cronaca.

Tanti i motivi per essere presenti alla
Settimana azzurra: un posto bellissimo,
un mare stupendo, un hotel notevole
ed una compagnia simpaticissima. Dal
punto di vista dellaggiornamento ci sa-
ranno oratori tra i piti bravi del settore:
il prof. Taria, docente di terapia laser
allUniversita di Genova, il prof. Grassi
dell'Universita di Bari, il prof. Pelliccia
del San Raffaele di Milano e il prof. Ros-
si, chirurgo di Firenze.

A tutto cio si unisce, inoltre, la pos-
sibilita di scambiare delle opinioni
con il Presidente nazionale ANDI, dr.
Gianfranco Prada, e con tutto il Di-
rettivo nazionale ANDL

In conclusione, per unire aggiorna-
mento, ecm, vacanza con amici e
famiglia, vi aspetto tutti a Marina di
Ugento, allIberotel Apulia, dove il
mare ha dei colori stupendi e per le
signore é presente una SPA dedicata
di grande comfort. Il costo della SPA
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organizzativi
in campo odontoiatrico

Ugento 10-11 Giugno 2011

Venerdi 10 giugno

> 830-13:30
Ottimizzazione del rapporto
dialogico nell'ambito della
relazione medico-paziente
Prof. Antonio Pelliccia

> 14:30 - 16:30
Aggiornamenti in chirurgia
piezoelettrica e le sue
applicazioni cliniche in
odontoiatria e chirurgia orale
Prof. Enzo Rossi

Moderatori: Prof. Roberto Grassi,
Dr. Angelo Di Mola,
Prof. Antonio Pelliccia.

—

> 17:00 - 19:30
Riabilitazioni impianto-
protesiche in pazienti con
gravi atrofie dei mascellari
Prof. Roberto Grassi
Moderatori: Dr. Angelo Di Mola,
Prof. Enzo Rossi.

Sabato 11 giugno
> 08:30 - 11:30
Utilizzo dei laser e nuove
tecnologie nell’estetica
dentale
Dr. laria Giuseppe
Moderatori: Prof. Roberto Grassi,
Dr. Angelo Di Mola,
Prof. Antonio Pelliccia
> 11:30 - 13:30
Tavola rotonda e incontro con
il direttivo nazionale
Prof. Gianfranco Prada,
Prof. Roberto Grassi,
Dr. Angelo Di Mola,
Prof. Antonio Pelliccia,
Prof. Enzo Rossi,
Dr. Giuseppe laria.

VSetthana
AZrura 2011
dal 5 all12 Giugno 201 |

Iberotel Apulia
Marina di Ugento (LE)

Uno scorcio dell'Iberotel Apulia dove si terra la V Settimana azzurra ANDI.

rientra nel pacchetto all inclusive, il
quale comprende anche la pensione
completa e la parte culturale dedica-
ta all'ecm.

Vi aspetto tutti la seconda settimana
di giugno, da domenica 5 a domenica
12, con dei prezzi eccezionali, diver-
timento assicurato e una magnifica
cena di gala il venerdi sera. La par-

te culturale si svolgera nei giorni di
venerdi e sabato 10 e 11 giugno. Per
maggiori informazioni vi consiglio di
visitare il sito www.amors.it/settima-
naazzurra2011 e di contattare lagen-
zia AMORS al numero 080.3850122,
oppure inviando una mail all'indiriz-
20 info@amors.it.

Vi aspetto! m
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“Mi piace”

Mondo Web

andare dal dentista

entir pronunciare da qualcuno

la frase “mi piace andare dal

dentista” ¢ decisamente poco
probabile. E sl perché nonostante il
dentista possa alleviare i nostri dolori,
difficilmente si riesce a pensare alla vi-
sita odontoiatrica come ad un evento
piacevole.
Chi naviga sul web sa bene quanto lap-
provazione dei contenuti, inseriti da altri

Ottimizza la tua pagina Facebook

Ecco alcune regole per ottimizza-

re al meglio la vostra pagina/profilo

Facebook in modo da aumentare la

vostra visibilita:

- Individua le parole chiave ine-
renti la tua attivita e sfrutta ogni
occasione per usarle (commenti,
articoli, link).

- Personalizza 'URL della tua pa-
gina Facebook (bisogna aver rag-
giunto 100 fan).

- Consolida la tua presenza tra-
mite un'immagine profilo molto
grossa (massimo 200x600px).

- Personalizza il profilo compilan-
do tutti i campi e descrivi la tua
attivita utilizzando le keywords
che la riguardano.
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utenti, permetta alle notizie di essere piti
rintracciabili e piti visibili, aumentando
cost la notorieta di chi le pubblica.

Il “mi piace” in Facebook fa si che la
notizia salga alle prime posizioni (in
gergo, guadagni ranking) e compaia
di conseguenza sulle pagine di amici e
non solo!

Una funzionalita simile a quella del
social network (Facebook primo fra

- Compila la scheda “informazio-
ni contatto” riempiendola in ogni
sua parte ed inserendo i link al
tuo sito e al blog aziendale, ma
anche agli altri social network.

- Integra Facebook nel tuo sito/
blog sia con il pulsante “like” che
con il badge di promozione della
pagina di Facebook.

- I contenuti all'interno della pagi-
na devono essere pertinenti; pub-
blica inoltre video/foto, etc.

- Torna spesso sulla tua fanpage/
profilo, visitala costantemente e
rispondi sempre ai commenti dei
tuoi fan.

- Utilizza “@nome” per taggare gli
utenti nei commenti.

Andrea Zucca\

Web&Graphic Designer

tutti) e stata appena introdotta (solo
nella versione .com) dal motore di ri-
cerca pilt famoso del mondo, Google,
che ha aggiunto la possibilita di espri-
mere con un ‘mi piace’ il proprio ap-
prezzamento.
In Google, praticamente, si scrive “+1”
e si legge "anche i0’, e questo non € un
semplice giudizio positivo fine a sé stes-
so, ma incide sui risultati delle ricerche
come gia avviene appunto in Facebook.
In questo modo possiamo anche misu-
rare quante persone hanno apprezzato
una pagina, ed ottenere cosl preziose
indicazioni direttamente dagli appar-
tenenti alla nostra rete di contatti sul
web, potendo altresi ricevere valuta-
zioni sui contenuti delle notizie che
pubblichiamo.
Ma come si puo ottenere la fiducia de-
gli utenti della rete? Semplice: come
nella realta, dobbiamo rispettare delle
semplici regole:
- infondere sicurezza;
- essere chiari;
- essere sempre disponibili;
- fornire notizie utili ed aggiornate;
- facendosi trovare prima del nostro
concorrente che gia svolge questo
tipo di attivita (web marketing).
Per maggiori info visita
www.newvisibility.it

ANDREA ZUCCA N
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NOVITA IL CENTRO STUDI ARIANTO
PRESENTA

VIRTUAL MANAGER

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

Basta avvalersi del Manager Virtuale

del Centro Studi Arianto che,

grazie alle competenze trasversali di altissimo livello
dei suoi consulenti e sotto la Direzione scientifica
del prof. Antonio Pelliccia, € in grado di;
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. 0 a . el tuo cellulare
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Scopri tutto il PROGRAMMA e tutte e NOVITA
del 54° Congresso Amici di Brugg su www.amicidibrugg.it



