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del prof. Antonio Pelliccia

La motivazione

U no degli aspetti fondamentali legati
alla motivazione nello studio odon-
toiatrico ¢ quello inerente all'armonia
interna del team che compone lo studio
stesso.

Se questaspetto sostanziale ed impre-
scindibile ¢ compromesso o non ¢ suffi-
cientemente sviluppato, il primo ad ac-
corgersene ¢ il paziente, il quale collega la
mancanza di entusiasmo, di dedizione al
lavoro e di armonia all'interno del team
ad una realta negativa di qualita perce-
pita, di mancanza di passione e piacere
nelle attivita che si stanno svolgendo. Ov-
viamente da cio non puo che conseguir-
ne un danno per I'immagine del proprio
studio!

Nella letteratura internazionale sul ma-
nagement, per quanto concerne le “Scien-
ze e Tecniche dell Organizzazione’, 1'ar-
gomento ¢ stato diffusamente trattato
e sviscerato. Gia dai primi anni 60, ma
in particolare agli inizi degli anni 70, il

Antonio Pelliccia, Direttore Responsabile Mediamix

management delle risorse umane aveva
sviluppato diverse teorie e applicato nu-
merose strategie con risultati ottimisti-
cirispetto alle aspettative. Uno dei piti ri-
nomati promotori dei sistemi di gestione
interna delle unita operative ¢ stato Ma-
slow (International Management — 1970
- Gerarchia dei Bisogni Fondamentali /
“Scienza e Tecniche dell Organizzazione’
- V.Kettlitz - 1972 - Franco Angeli).

La differenza fondamentale risiede nell’i-
dentificare due differenti atteggiamenti
culturali per cio che concerne la direzio-
ne dello studio, come dire, due differen-
ti status: "T'impresario” e “I'imprenditore”.
Limpresario assume qualcuno, lo fa lavo-
rare e incassa denaro dalla sua attivita o
dalla sua collaborazione, non investe nel-
la sua formazione e nell'integrazione con
le altre risorse, lo terra finché sara in gra-
do di produrre o finché non chiedera gra-
tifiche economiche, poilo sostituira.

Continua apag. 3

Editoriale

L'enzima del successo professionale?



AGE,
. Q@ ”@2
P Arianto... (ME=
o EDIZIONI MEDICHE D S

La gestione =
o usieo  GOSA aspetti!

Affidati ai Temporary Manager ARIANTO

La crisi economica per raggiungere i tuoi obiettivi!
ha ridotto
I tuoi guadagni Apprendere facendo,

attraverso laffiancamento
al Tutor Arianto.

Sindrome f)
da poltrona vuota

attraverso I'erogazione di formazione manageriale “on site”
e la fornitura di strumenti specifici e professionali.

di altissimo™iv
Tempestivita nell’azi
Soluzioni pratiche

e strategie incisive

Per Il tuo successo
professionale scegli

i Temporary Manager
ARIANTO



Arianto..

Informazione

Economia

Marketing & Comunicazione

Management

Regalati
Mediamix, Inquadra il QR Code
/4 abbonarsi con la fotocamera del tuo
¢ graluilo... cellulare per abbonarti
sellore ebastasolo gratuitamente online
sanitario un click www.mediamixweb.it

Editore

MEDIAMIX .
Arianto S.r.l.

Corso Trieste 175 - 00198 Roma
info@arianto.it

Direttore Responsabile
Antonio Pelliccia

Direttore Amministrativo
Maria Anna Mazzuka

Editoriale
Dapag 1

Questo atteggiamento alla lunga non
e gratificante per nessuna delle par-
ti, perché non sempre e facile trovare
nuovi operatori, e perché I'intera or-
ganizzazione risentira sempre delle
continue modifiche, sia internamente
che esternamente, verso il capitale di
gestione (management) e verso il mer-
cato (i pazienti).

L'imprenditore, al contrario, investe
nella formazione del proprio persona-
le, tende a considerare la risorsa uma-
na come fondamentale e, soprattutto,
non cerca qualcuno che svolga una
serie di "compiti”, ma crea persone che
siano in grado di essere “‘competenti’.
La differenza tra chi svolge un "com-
pito” e chi ha “competenze” & sostan-
zialmente notevole, anche in un pic-
colo sistema organizzato come e
quello di uno studio odontoiatrico.
Ecco perché ho ritenuto fondamen-
tale direcente concentrare i miei sfor-
zi formativi verso il personale di stu-
dio come necessario sviluppo delle
strategie di successo professionale in
odontoiatria.

E necessario tener ben presente che
la motivazione interna ¢ un aspetto
di enorme rilevanza, dalle molteplici
implicazioni, che non sempre puo es-
sere barattato con il denaro!

Intervista a... Antonio Catricala
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Pratiche

Intervista a...

commerciali scorrette,
occhio agli inganni

del web
(e non solo)!

residente, ci sono giunte in

redazione diverse segnala-

zioni da parte di nostri let-
tori a cui, come a numerosi altri
consumatori, una societa richie-
deil pagamento diun programma
di software che avrebbero scari-
cato da internet, quando in realta
non hanno mai richiesto né tanto
meno scaricato nulla. Sappiamo
che negli ultimi mesi 'Antitrust ¢
impegnato in una battaglia di tu-
tela anche in questa direzione. Si
tratta di un caso eccezionale o ci
sono precedenti?
Purtroppo i precedenti si contano a
decine. Questavoltal'eccezionalita sta
nella mole di denunce che abbiamo ri-
cevuto. La rete ha molti pregi ma, evi-
dentemente, amplifica i pericoli.

Nelle vostre decisioni ci sono casi
che riguardano specificamente i
medici e gli odontoiatri come vit-
time prescelte?

Abbiamo chiuso un procedimento
proprio prima dell’estate: erano arri-
vate denunce di singoli medici e spe-
cialisti presenti in diverse province ita-
liane, oltre che dagli Ordini provinciali
dei Medici Chirurghi e degli Odontoia-
tri di Milano, Chieti e Roma e dall Or-
dine degli Psicologi del Lazio. Segnala-
vano una comunicazione ricevuta via
posta da una societa che promuove-
va unattivita di raccolta di nominativi

dr. Antonio Catricala

Presidente dell’Autorita Garante
della Concorrenza e del Mercato

dei medici da inserire in una banca
dati. La societa proponeva un servizio
gratuito e un servizio a pagamento, ma
le informazioni contenute nella comu-
nicazione erano presentate in modo
ambiguo. I professionisti rispondeva-
no convinti che l'offerta fosse gratuita,
mentre in realta implicava l'adesione
al servizio a pagamento: 'abbonamen-
to costava circa mille euro, non poco,
anche per un professionista...

E stata la prima volta che avete
sanzionato un’iniziativainganne-
vole ‘riservata’ ai medici?

No, abbiamo precedenti: nel 2008 ab-
biamo sanzionato unaltra azienda
che operava con meccanismi identi-
ci. In realta si tratta di fenomeni cicli-
ci: spesso queste aziende hanno la loro
sede sociale all'estero, cambiano rapi-
damente nome e ragione sociale e si
riconvertono’ su altre categorie di vit-
time. Non sempre e semplice fermarli
anche perché a volte operano non solo
in modo ingannevole, ma addirittura
fraudolento: e capitato che un dirigen-
te dellAntitrust ricevesse un sollecito
per il pagamento dell’iscrizione a una
banca dati, ma si e scoperto che sia la
firma che il timbro dellAutorita era-
no stati palesemente falsificati. In real-
ta, molte volte, queste aziende opera-
no mandando richieste di pagamento
a tappeto, contando sul fatto che, so-
prattutto per cifre modeste, la gente
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L'Autorita Garante

della Concorrenza

e del Mercato

ha istituito il numero verde
800.166.661 rivolto a

tutti i consumatori

che intendano segnalare
eventuali pratiche
commerciali scorrette.

AVVISO Al LETTORI

preferisce pagare piuttosto che essere
subissata da inviti di pagamento con
toni minacciosi.

Cosa bisogna fare per difendersi
da tali trappole?
Innanzitutto evitando di firmare do-
cumenti e moduli senza avere let-
to bene tutte le condizioni: in questo
modo e possibile evitare I'inganno. Se
invece vengono chiesti soldi per mo-
duli mai firmati o software mai sca-
ricati conviene resistere e non pagare
denunciando comunque il fatto allAn-
titrust: se accerteremo una pratica
scorretta sara piu difficile per queste
aziende truffaldine vedere soddisfat-
ti i loro supposti crediti. Dovrebbero
andare davanti a un giudice chieden-
do un decreto ingiuntivo, sostenen-
do aloro volta spese legali. Dubito che
troverebbero ascolto davanti alla ma-
gistratura italiana.

VINCENZO MARRA M
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n. dr. Nicola Illuzzi

Intervista a...

Consigliere Regionale del Lazio

n. llluzzi, si puo vincere la

crisi anche grazie ad un ef-

ficiente marketing della
propria professionalita?
Oggi pitt che mai siamo chiamati ad
interrogarci su scelte e strategie di
maggior efficacia per emergere da una
situazione di crisi che non sembra pre-
sentare molte vie d'uscita. Gli stru-
menti gestionali “tradizionali” non
sono piu sufficienti per sostenere un
sistema economico sottoposto a leggi
dimercato e stressato dalla situazione
attuale. Occorrono quindi mezziinno-
vativi per affrontare la sfida competi-
tiva. Ogni professionista deve punta-
re sulle proprie capacita di leadership
e trovare nuove vie percorribili per su-
perare la crisi. Mi sento di individuare
due macro-temi prioritari:
-attuazione di una politica di marke-
ting piti efficace;
-miglioramento dellefficienza gestio-
nale dell'impresa (mediante politiche
di contenimento dei costi di acquisto
e di gestione).

A proposito di fidelizzazione e
conquista di nuovi pazienti, qua-
li sono le strategie che andreb-
bero adottate da parte di un
professionista?

Esistono oggi strategie di marketing
sanitario tali da consentire ai profes-
sionisti di ampliare e fidelizzare i pro-
pri pazienti. Nella loro applicazione si
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potrebbero porre due questioni: una
tecnica ed una etica. Dal punto di vi-
sta tecnico, le difficolta potrebbero
essere rappresentate dal fatto che le
strutture sanitarie risentono di vin-
coli legali e burocratici, nonostante in
buona parte siano stati sciolti dalle ri-
forme applicate sul SSN negli anni 90.
E stato legittimato cosi, anche nel no-
stro Paese, lo sviluppo del marketing
sanitario e la liberta per il cittadino di
poter scegliere luogo di cura e profes-
sionista. Dal punto di vista etico, inve-
ce, il problema non ¢ ancora del tutto
risolto. [l marketing evoca ancora una
serie di resistenze ed equivoci cultura-
li legati all interpretazione del concet-
to di ‘mercato” e di “profitto’. Lutente
potrebbe non essere in grado di sa-
per valutare la qualita intrinseca del-
la prestazione e l'offerta di alternative
a propria disposizione, e si troverebbe
quindi a decidere principalmente sul-
la base della fiducia, della notorieta,
dell'accettabilita delle prescrizioni e
oggi anche delle informazioni e servizi
proposti in internet. La peculiarita del
marketing sanitario e legata alla com-
plessita del “prodotto salute”, in quan-
to si tratta di una necessita primaria
che comporta un carico emozionale
intenso e i cui benefici ricercati sono
difficili da definire e valutare. Internet
e la comunicazione multimediale, in
tal senso, stanno assumendo un ruo-
lo sempre piti rilevante e potenziano il

MEDIAMIX

Il marketing
professionale
per superare
la crisi

ventaglio a disposizione delle imprese
per condurre azioni di marketing piti
efficaci e personalizzate. Lutilizzo del
web e sempre piu diffuso in ambito
sanitario; quasi tutte le aziende ospe-
daliere e sanitarie oramai sono dota-
te di un proprio sito in cui oltre alla
proposizione di informazioni relative
alla struttura talvolta erogano servi-
zi on line come la prenotazione di esa-
mi, visite specialistiche e la possibilita
di consultare il proprio referto in rete.

Quali interventi concreti la politi-
cadovrebbe mettere in campo per
sostenere il settore odontoiatrico
in un periodo di crisi come quello
che stiamo attraversando?
Il nostro settore € ancora uno dei pil
sperequati dell’assistenza sanitaria
pubblica.
Sia le terapie odontoiatriche sia quel-
le odontotecniche, per mantenere ele-
vati standard qualitativi, devono sup-
portare un costo pil elevato, causa il
peso maggiore delle spese fisse, non-
ché dei materiali. E quindi piti che mai
necessario che si pensi per tale setto-
re a politiche mirate, approcei multidi-
sciplinari e sinergici. Ad esempio una
detrazione fiscale maggiore rispetto a
quella prevista in generale per le spe-
se sanitarie e i farmaci potrebbe esse-
re gia un sostanziale provvedimento e
I'inizio di un cammino virtuoso.
VINCENZO MARRAN
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E la squadra

che vince: gli elementi
di un team vincente

n team work odontoiatrico (o

gruppo di lavoro) e una realta

complessa, in cui risiede una
pluralita di individui che si relazionano
ed integrano tra di loro per la realizza-
zione di un obiettivo professionale co-
mune che deve essere sempre prestabi-
lito e condiviso, di cui tutti sono parte
Integrante.
1l lavoro in team e unorganizzazione
del lavoro fondata non solo sui criteri
gerarchici ed autoritari (i principi del
‘command and control’), ma anche
come parte integrante dell'iniziativa
comune, dei processi decisionali e pro-
duttivi (“controlling and reporting’).

Ottenere tutto cio comprende unatti-
vita che necessita un investimento di
tempo e di risorse di vario genere da
parte dell'odontoiatra titolare di studio,
per dar vita ad un nuovo assetto mana-
geriale, provvisto di una propria auto-
nomia gestionale condivisa anche nelle
responsabilita, ed all'interno del quale
si vengono a creare nuove reti di relazio-
ni interpersonali e professionali.

Non bisogna fare l'errore di ritenere che
un gruppo sia automaticamente pil
produttivo ed efficiente delle singole per-
sone che lo compongono, a prescindere
dalla attribuzione di funzioni e respon-
sabilita di sua esclusiva competenza e
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A lezione di management sanitario

prof. Antonio Pelliccia

Economista esperto

In management sanitario

che risultino analiticamente definite.
Laspetto fondamentale ¢ la consape-
volezza da parte dei suoi membri del-
la reciproca interdipendenza che fa di
un gruppo qualcosa di diverso e di pit
importante della sommatoria dei suoi
componenti. La dipendenza, pertan-
to, concerne un profilo interno, ma ri-
guarda anche il rapporto nei confronti
dellambiente, verso cui si interagisce e
del quale bisogna tempestivamente in-
quadrarne i confini.

Quindi il primo obiettivo che un gruppo
di lavoro deve porsi e quello della inte-
grazione delle proprie esigenze e dei rela-
tivi bisogni individuali e collettivi verso
un processo di totale armonizzazione,
affinché si acquisisca una propria auto-
noma e distinta identita.

Il primo passaggio verso tale integra-
zione avviene nellambito della gestione
delle conoscenze ed informazioni, che
vanno scambiate e condivise per un ar-
ricchimento reciproco personale e della
relativa capacita produttiva.

Per il singolo, il processo di integrazio-
ne comporta quasi sempre la rinuncia
a qualcosa della propria individuali-
ta e delle relative esigenze, per il conti-
nuo sforzo di mediazione con gli altri
membri nel perseguire gli obiettivi co-
muni, attraverso la gestione di metodi
condivisi.

Quindi la base per una buona riuscita
delloperazione ¢ la fiducia reciproca ver-
so gli altri componenti del gruppo, affin-
ché ciascuno si senta libero di esprimere
le proprie idee e di confrontarle con quel-
le degli altri.

Le qualita che contraddistinguono un
team efficace sono tre:

1. La dedizione

Lessenza di un feam e la sua dedizio-
ne condivisa verso il conseguimento di
specifici obiettivi di performance: essa
deriva da un sentimento condiviso di
proprieta di quello che il team spera di
realizzare. I team che nascono solo nel-
la mente dei manager raramente otten-
gono risultati di alto livello. La dedizio-
ne alla squadra tende a diminuire con
laumentare del numero dei suoi mem-
bri: gli esperti sostengono che le squa-
dre composte da oltre venti perso-
ne raramente ottengono performance
brillanti, e quindi il numero ideale ¢ di
dieci ed anche meno.

Inoltre la dedizione tende ad aumenta-
re con la vicinanza fisica tra i suoi mem-
bri quando lavorano nella stessa area
professionale.

Un modo attraverso cui i team si
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A lezione di management sanitario

guadagnano la dedizione ¢ la distribu-
zione delle ricompense sulla base de-
gli sforzi collettivi di squadra, piutto-
sto che sulle performance individuali:
niente ¢ pit frustrante per I'impegno
diun team quando ¢l capo a prendersi
tuttii meriti e le ricompense!

2. Le competenze

Nella composizione di un team si
devono ricercare tre livelli di com-
petenze e cioe le capacita tecniche,
l'abilita al problem solving, la predi-
sposizione ai rapporti interpersona-
li che vanno a formare la cosiddetta
competenza collettiva, elemento fon-
damentale per il successo di ogni ini-
ziativa o progetto.

3. Un obiettivo comune

Se i membri del team non hanno una
visione comune dello scopo da per-
seguire congiuntamente non sono in
grado di lavorare insieme con la mas-
sima motivazione.

Aspetti essenziali nello studio denti-
stico per il successo del team:

la coesione;

la condivisione di obiettivi comuni;
la produttivita;

la gestione dei conflitti;
l'educazione al dialogo

ed al confronto.

NS

ISARE

Rispettare la qualita delle relazioni tra
i componenti ¢ importante quanto la
qualita delle prestazioni e dei servizi
offerti ai pazienti.

Tutto cio, erroneamente, molti pensa-
no che dipenda da unabilita innata,
dimenticando (o peggio ancora non
conoscendo) che la relazione e la co-
municazione sono invece il frutto di
conquiste personali e quindi di forma-
zione ed auto-formazione.

Sapete che anche l'affidabilita e la sicu-
rezza clinica dipendono da queste re-
lazioni interpersonali? Certo, ne sono
sicuro! Ed e proprio per questo che oc-
corre investire nel mantenimento di
standard di qualita sempre piu eleva-
ti. Questi, e solo questi, rappresenta-
no il requisito insostituibile per il suc-
cesso in questo particolare periodo

socio-culturale-economico che stiamo
attraversando.

Ricordiamoci sempre che per svilup-
pare relazioni corrette con gli altri
occorre saper accettare la diversita,
collaborare responsabilmente non a

Jianco di, ma insieme con.

Lavorare realmente in feam incremen-
ta i sentimenti di sicurezza, di autosti-
ma e di fiducia nelle proprie capacita e
crea un senso di appartenenza che ha
risvolti notevolmente positivi a livello
professionale, perché in un clima positi-
vo le persone sono pitl stimolate a dare
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Ricordiamoci sempre

che per sviluppare relazioni
corrette con gli altri

occorre saper accettare

la diversita, collaborare
responsabilmente non

a fianco di, ma insieme con.

il meglio, ad impegnarsi sapendo di po-
ter contare sugli altri e contempora-
neamente di essere importanti per gli
altri. Di conseguenza si vengono ad at-
tenuare quelle dinamiche conflittua-
li e di competizione che spesso, invece
di aumentare il successo delle persone,
ne provocano solo un inutile dispendio
dienergie, che invece potrebbero essere
utilizzate per essere vincenti "in grup-
po’ e non a scapito gli uni degli altri.

Come ho precedentemente affermato,
questi processi non sono cosi ovvi ed
. automatici, devono essere incentivati

e governati...
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La compliance

Intervista a...

come strumento
di fidelizzazione

del paziente

r. delle Grazie, comincia-

mo ad inquadrare il con-

cetto di compliance.
La compliance ¢ la misura in cui il
comportamento del paziente coinci-
de con le indicazioni del medico.
Personalmente preferisco parlare di
adherence, termine che implica una
maggiore interiorizzazione delle in-
dicazioni del medico da parte del pa-
ziente e contempla una responsabili-
tareciproca, interattiva, condivisa sia
dal medico sia dal paziente.
Se il medico ha un buon rapporto con
il proprio paziente ¢ piu facile che
questo segua i consigli e si attenga
alle sue prescrizioni.
Questo rapporto nasce e si consolida
nel momento in cui il professionista
riesce a coinvolgere il paziente nelle
decisioni da prendere, mostrando in-
teresse e comprensione verso tutte le
domande che potrebbero sorgere.
La comprensibilita delle indicazioni e
le delucidazioni sui motivi per i quali
un trattamento si rende necessario e
quali siano le giuste aspettative sono
altresi fondamentali per assicurare la
compliance.
Il rapporto di stima e fiducia tra
medico e paziente ¢ fondamenta-
le, perché senza la piena collabora-
zione del paziente anche il piano te-
rapeutico migliore e destinato a non
funzionare.
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dr. Massimo delle Grazie
Imprenditore del settore estetico medicale

Quali sono i motivi che causano
una scarsa compliance ai tratta-
menti proposti?

I motivi sono vari: si va dal fatto che
il paziente senta di avere altre priori-
tarispetto alla salute, alla preoccupa-
zione per gli effetti negativi dei tratta-
menti o alla scarsa fiducia nella loro
efficacia; ma anche dal falso convin-
cimento che la situazione sia miglio-
rata o ancora dai costi della terapia.
Il medico, il dentista e anche il far-
macista si trovano fin troppo spes-
so a ‘combattere” contro la tendenza
dei pazienti a non seguire scrupolo-
samente le indicazioni verso un per-
corso terapeutico e riabilitativo per
raggiungere un ottimale stato di
benessere.

Questo atteggiamento comporta
spesso il peggioramento delle situa-
zioni cliniche e I'insorgere di com-
plicazioni spesso inspiegabili, poiché
la non aderenza alla terapia e spesso
nascosta dal paziente.

In che modo il professionista puo
migliorare il rapporto con i pro-
pri pazienti?

E fondamentale incoraggiare i pazienti
a porre domande, a manifestare dubbi
e preoccupazioni, ma anche ad espri-
mere richieste in merito a particola-
ri curiosita. In questo modo si senti-
ranno a loro agio nel parlare della loro

situazione clinica, di eventuali proble-
matiche non precedentemente mani-
festate, imparando a valutare consa-
pevolmente i vantaggi e gli svantaggi
di un regime terapeutico.

E fondamentale per il professioni-
sta comprendere che la mancanza di
compliance puo peggiorare la qualita
della vita del paziente.

Quale potrebbe essere uno stru-
mento “pratico” per raggiungere
questo scopo?

Per quanto concerne l'ambito odon-
toiatrico, ¢ fondamentale che i profes-
sionisti del settore si attivino per otte-
nere un cambio di mentalita: andare
dal dentista. nellimmaginario collet-
tivo, ha una connotazione non positi-
va, associata a sensazioni non sempre
piacevoli.

Per questo motivo ¢ importante saper-
si porre in modo adeguato per “inver-
tire la tendenza’.

A tal proposito, sono tantii clienti Der-
mal Medical Division che hanno deci-
so di proporre ai propri pazienti dei
trattamenti estetici al viso che van-
no ad esaltare il lavoro funzionale ese-
guito sul sorriso. In questo modo il pa-
ziente e soddisfatto e va volentieri dal
dentista che riesce cosi non solo a raf-
forzare la compliance, ma a fidelizzare
e farsi preferire.

REDAZIONALE B
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Comunicazione sanitaria

Avvocato

r.ssa Silvia Stefanelli

Quando

la comunicazione
sanitaria sfrutta

esperto in diritto sanitario

ualche giorno fa e apparsa sul

web un’intervista di Ketty Vac-

caro del Censis - che da anni si
occupa per | Tstituto diricercaitaliano di
dati in tema di salute - nella quale si af-
ferma: “Oggi il 34% dei connazionali usa
la Rete a caccia di notizie disalute, qual-
cosa come 16,6 milioni di persone. E il
29,5% lo fa cercando informazioni preci-
sesupatologie. Mentre il 40,5% utilizza
i social network (19,8 min). Insomma,
se dal 2003 al 2010 c’e stata una mas-
siccia avanzata dei media come fonte
di informazione sanitaria, un ruolo im-
porlante e decisamente nuovo é quello
delweb.”
Lintervista continua poi precisando che:
“si tratta per lo piti di maschi, giovani,
colti e istruili e abitanti nei grandi cen-
tri, senza differenze tra Nord, Centro e
Sud.”
[ dati riportati fanno senza dubbio pen-
sare. In particolare quello relativo ai quei
20 milioni di italiani (circa) che usano i
social network per acquisire notizie sul-
la salute o meglio - per quanto ci inte-
ressa - sui soggetti che erogano salute e
prestazioni.
Si tratta del cosiddetto web 2.0, termi-
ne utilizzato per indicare uno stato di
evoluzione del World Wide Web, rispet-
to alla precedente condizione statica:
trattasi infatti di tutte quelle applicazio-
ni on-line che permettono uno spiccato
livello di interazione tra il sito e lutente
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(blog, forum, chat, sistemi quali Wikipe-
dia, YouTube, Facebook, Myspace, Twit-
ter, ecc.).

In altre parole il riferimento ¢ a tut-
ti quegli strumenti informatici che con-
sentono una interazione on-line con il
paziente.

Da tale mondo nasce poi il marketing
web 2.0, cioe lutilizzo di tali strumenti
per far conoscere la propria attivita pro-
fessionale, il proprio studio, le proprie pe-
culiarita ai potenziali pazienti.

In effetti basta fare un semplice giro su
Facebook per rendersi conto che sono
ormai numerosi gli studi odontoiatrici
che gestiscono una pagina su tale social
network.

Quali sono i vantaggi rispetto alle
altre forme di comunicazione?

In primis il vantaggio economico: il co-
sto e praticamente nullo (se si esclude il
valore economico del tempo di imple-
mentazione e gestione della pagina); in
secondo luogo senza dubbio l'ampiez-
za delle informazioni che possono esse-
re fornite: dalle foto dello studio, a infor-
mazioni pratiche ed organizzative dello
stesso, a notizie che riguardano nuovi
materiali, nuove apparecchiature o cor-
si di aggiornamento che lo studio segue,
fino a consigli pratici e spiegazioni sem-
plici sulle terapie.

Si tratta quindi di una informazione
narrata, molto spesso meglio fruibile dal

1 social network

paziente e qualche volta (pensiamo alle
notizie “postate” su Facebook) mediate
anche dallesperienza diretta degli altri
pazienti.

Quali sono le regole da tener sem-
pre presenti?
Senza dubbio quelle della pubblicita in
generale: trasparenza e veridicita.
Per essere poi pill precisi io credo che
per tale tipologia di iniziativa debba-
no trovare applicazione le norme relati-
ve in generale alla pubblicita e alle prati-
che commerciali contenute nel Codice
del consumo (che, non dimentichiamo-
lo, trovano applicazione anche per i
professionisti).
Pitr esattamente lart. 20 del Codice
del consumo cosi afferma: “Le prati-
che commerciali scorrette sono vietate.
Una pratica commerciale €' scorretla se
e contraria alla diligenza professiona-
le, ed e’ falsa o idonea a falsare in misu-
ra apprezzabile il comportamento eco-
nomico ... del consumatore medio che
essa raggiunge o al quale e diretta o del
membro medio diun gruppo qualora la
pratica commerciale sia diretta aun de-
terminato gruppo di consumatori’.

L]
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Bimbi e spazzolini,
come facilitarne
la convivenza

e non tilaviidenti domani nien-

te tv!" Possiamo facilmente intu-

ire quanto sia frequente ascolta-
re espressioni di questo tipo all interno
del ménage familiare che vede contrap-
posti genitori e figli (piti piccoli) nei mo-
menti di vita quotidiana. Imposizioni
velate di minacce che fanno assumere,
pero, un connotato decisamente nega-
tivo all'azione che il bambino dovreb-
be compiere, azione che in questo spe-
cifico frangente coinvolge la sua salute.
E cio non puo che sortire leffetto di far
percepire il lavare i denti, e quindi l'igie-
ne orale, come un qualcosa di spiacevole
e noioso che va eseguito per forza perché
costretti da mamma e papa.
Le costrizioni: niente di piti contropro-
ducente nellottica della psicologia in-
fantile! Cost facendo, il bambino non e
in grado di avvertire I'importanza che

Anno XI - N. 45 - Ottobre 2011

assume la pulizia dei denti, malo fa con-
trovoglia, in maniera meccanica e poco
efficace. Ciascun genitore, invece, do-
vrebbe individuare tutti quegli incenti-
vi utili ad agevolare l'avvicinamento e
la confidenza del bambino con spazzo-
lino e dentifricio, adottando banali esca-
motage che faranno associare il lavag-
gio dei denti, appunto, ad un momento
piacevole (quasi da attendere con ansia).
E per far cio non e indispensabile esse-
re psicologi professionisti, basta un po
di buona volonta e pazienza! C'e un im-
portante aspetto da sottolineare, che
purtroppo continua a perpetuarsi tra le
credenze di molti genitori: il convinci-
mento, cioe, ovviamente errato, che I'i-
giene orale nei bimbi con i denti da latte
possa passare in secondo piano perche i
dentinisono destinatia cadere e ad esse-
re rimpiazzati.

Purtroppo ci si dimentica che e proprio
il dente da latte a garantire il manteni-
mento degli spazi ai denti definitivi che
sorgeranno, e, soprattutto, che proprio
in tenera eta bisogna instillare il con-
cetto della prevenzione. Poiché I'inci-
denza di patologie di interesse odon-
toiatrico in eta evolutiva continua ad
essere particolarmente diffusa (le ca-
rie colpiscono un bambino su quattro
nella fascia d'eta fino a 5 anni), ¢ dove-
roso, pertanto, favorire una maggiore
attenzione alle regole della prevenzio-
ne e delle abitudini pit salutari per sal-
vaguardare l'integrita dei denti. Tutte le
azioni volte alla promozione della salu-
te e dell'igiene orale portate avanti nei

L'approfondimento

Vincenzo Marra\

Medical writer

primi anni di vita inducono, nel tempo,
ladozione di abitudini comportamen-
tali virtuose: € un dato di fatto. Appun-
to per tali ragioni, da parte del genitore,
sarebbe opportuno lavare i denti insie-
me al proprio bambino, dandogli cosi
non solo il buon esempio, ma allo stesso
tempo insegnandogli i movimenti piti
giusti da eseguire durante lo spazzola-
mento, divertendosi insieme a loro. Mai
trascurare, inoltre, la qualita di dentifri-
cio e spazzolino, questultimo sostitui-
to con costante regolarita, anche se si
tratta di quello per i bambini.
Un utile suggerimento, poi, per i genito-
ri dei bimbi piti piccoli, la cui manualita
ancora poco sviluppata: potrebbe risul-
tare molto indicato e stimolante l'utiliz-
z0 dei moderni spazzolini elettrici, i qua-
li oltre ad una maggiore e comprovata
efficacia (sono diverse le evidenze scien-
tifiche in tal senso) nell eliminazione del-
la placca, sono colorati, provvisti di suo-
nerie, timer, etc. Giova ricordare che gli
spazzolini elettrici di ultima generazio-
ne per l'infanzia sono studiati al fine di
non creare alcun danno o irritazione
alle gengive, come erroneamente qual-
cuno potrebbe pensare: eseguiono mo-
vimenti ad hoc e sono provvisti di seto-
le ultramorbide.
Trattasi, quindi, di spazzolini partico-
larmente appetibili per il bambino, che
cosi facendo unira lutile al dilettevole:
in questo modo anche l'azione di lavare
i dentisi trasformera perloro in un diver-
tente gioco!

VINCENZO MARRA M
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Sorridere

Intervista a...

alla prevenzione

rof.ssa Nardi, non crede che

un maggiore orientamento

dell'odontoiatria verso l'e-
stetica faccia percepire in maniera
piut netta il valore della prevenzio-
ne, incentivandone I'adozione?
E'indubbio che viviamo in unasocietain
cui la ricerca della bellezza rappresenta
uno stile divita, e proporre ai pazienti so-
luzioni cliniche che riescano a coniugare
salute e bellezza ¢ diventata unesigenza.
Un sorriso che viene migliorato nella sua
funzione non puo non essere migliorato
anche nel suo aspetto estetico, dando al
paziente quella sicurezza che migliorala
sua vita di relazione. Chi si € sottoposto
a cure estetiche diventa piu attento nel-
la gestione della salute del cavo orale, i-
torna in studio per i controlli periodici, €
piti attento al corretto utilizzo delle tec-
nologie dedicate al controllo meccani-
co e chimico della placca. Inoltre, le tec-
nologie dedicate al ringiovanimento del
viso sono ormai una realta presente in
molti studi odontoiatrici. Qual & la moti-
vazione? Spesso interventi odontoiatrici
migliorativi ottengono risultati estetici
superiori se integrati con un percorso di
ringiovanimento della pelle, volto aritro-
vare la luminosita e a stendere le rughe
diespressione. Tuttoil team odontoiatri-
co, ognuno nel rispetto del proprio ruo-
lo. deve essere preparato a queste nuove
opportunita da offrire al paziente.

Anno XI - N. 45 - Ottobre 2011

prof.ssa Gianna Maria Nardi

Ricercatore universitario presso la Facolta di Medicina
e Chirurglia Universita "Sapienza" di Roma,
Dip.di Scienze Odontostomatologiche

Presidente della SISIO (Societa Italiana Scienze di Igiene Orale)

Vice-Presidente dell'Accademia "Il Chirone"

A proposito di prevenzione, lei diri-
ge un master in "tecnologie avanza-
te nelle scienze di igiene orale". Nel-
lo specifico di cosa si tratta e a chi e
rivolto?

E' unofferta formativa del Dipartimento
di Scienze Odontostomatologiche e Ma-
xillo-Facciali dell’Universita “Sapienza’
di Roma, istituito allo scopo di rispon-
dere alle moderne esigenze culturali e
professionali derivanti dalla necessita
di fornire una formazione approfondi-
ta nel campo dell'igiene orale professio-
nale. Il corso offre 65 crediti formativi e
dalapossibilita, ad odontoiatri ed igieni-
stidentali, di ricevere un aggiornamento
scientifico oltre che un addestramento
clinico-pratico di tutte le tecnologie de-
dicate all'igiene orale (dall'utilizzo del-
la fotodinamica, alle fluorescenze utiliz-
zate per lo screening dei tumori del cavo
orale, alla strumentazione avanzata nel-
la terapia parodontale non chirurgica,
alle apparecchiature per lo stress ossi-
dativo e per I'esame obiettivo dellalitosi,
alle tecnologie meccaniche e chimiche
per il controllo del biofilm batterico). To-
biettivo del master e quello di fornire un
apprendimento teorico-pratico al fine di
affrontare problematiche clinico-scien-
tifiche nellambito della prevenzione pri-
maria e secondaria, nonché quello di
formare operatori capaci di gestire con
accurata integrita qualsiasi tipologia di

paziente in tutte le fasce deta, permet-
tendo di affrontare il trattamento di casi
clinici grazie ad unaccurata ottimizza-
zione e apprendimento delle procedu-
re. In qualita di docente e ricercatrice
presso I'Universita “Sapienza’di Roma,
quattro anni fa chiesi di istituire e diri-
gere un master sulle tecnologie avanza-
te nelle scienze di igiene orale, proprio
perché credo fortemente che conosce-
re la tecnologia, per applicarla nel mi-
glior modo possibile nella pratica clini-
ca, possa portare vantaggi enormi in
termini qualitativi del lavoro e del ser-
vizio offerto al paziente. Utenti e soprat-
tutto professionisti della cura e della sa-
lute del cavo orale devono conoscere in
modo “approfondito” le tecnologie dedi-
cate, devono cercare le evidenze scienti-
fiche che le supportino, devono fare un
attento confronto tra quanto divulga-
to dall'informazione e leffettiva validi-
ta nella pratica clinica quotidiana. (info:
nardi.giannamaria@gmail.com).

Senza dubbio la prevenzione puo
rappresentare, per l'odontoiatra,
una leva per farsi preferire. Cosa
pensaal riguardo?

La prevenzione ¢ una vera e propria te-
rapia, una scienza dell'igiene orale, che
deve basarsi sui canoni di scientificita
dei protocolli operativi scelti, i quali non
possono fare riferimento esclusivamente
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La prof.ssa Gianna Maria Nardi insieme al prof. Antonio Pelliccia in occasione

del 4° International Meeting “Il Chirone” tenutosi lo scorso settembre a Roma.

ad esperienze della pratica clinica quo-
tidiana, ma devono essere confrontati
con le evidenze scientifiche, per arriva-
re a determinare una scelta di interven-
to preventivo odontoiatrico ineccepibile.
1l confronto con le realta professionali e
metodologiche vissute a livello interna-
zionale da altri colleghi ha portato non
solo alla conferma del fatto che ormai
lodontoiatriaitaliana ha raggiunto livelli
diformazione al passo con la professione
mondiale, ma ha aggiunto un elemento
importante, che ¢ quello dello scambio
intellettuale e scientifico di protocolli
operativi aggiornati. In tutto il mondo la
prevenzione non ¢ piti la cenerentola del-
la medicina, ¢ diventata parte integran-
te del piano di cura ed e l'unica certezza
di far tornare in studio il paziente ‘con-
tinuativamente’, per quelle pratiche pre-
ventive che assicurano il progetto di sa-
lute del sorriso per tutta la vita.

Quale mission si prefigge di perse-
guire I'’Accademia di studi e di ri-
cerche di prevenzione odontosto-
matologica "Il Chirone"?

Difendere ed implementare gli interes-
si e le conoscenze in campo prevento-
dontico promuovendo alleanze profes-
sionali tra i membri che ne fanno parte
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e le altre associazioni, federazioni, orga-
nizzazioni.

Promuovere e coordinare lo scambio di
conoscenze e le informazioni in meri-
to alla promozione della salute del cavo
orale tra le varie figure professionali e
branche della medicina, della ricerca,
della tecnologia.

Aggiornare i professionisti presentando
loro i risultati di nuove ricerche e studi.
Obiettivo dellaggiornamento ¢ quello
di fare in modo che le nuove conoscen-
ze scientifiche, ottenute attraverso la ri-
cerca e l'industria, siano rese disponibi-
li a tutti i professionisti che intendono
seguire questo iter di aggiornamento in
maniera rapida ed esaustiva, affinché la
popolazione ne possa beneficiare nell’ar-
co di tempo pitt breve possibile. Il princi-
pale obiettivo e il management della sa-
lute del cavo orale del paziente, visto in
maniera globale/interdisciplinare: sa-
ranno possibili aggiornamenti e scam-
bi di opinioni, nonché lavori scientifici
e di ricerca tra tutte le figure professio-
nali presenti nel campo medico e tecni-
co sanitario, in modo particolare quelle
direttamente coinvolte alla prevenzio-
ne e promozione della salute non solo
orale ma globale. Abbiamo cominciato
con il tema della prevenzione dei tumori

del cavo orale con il prof. C. Scully, l'an-
no successivo abbiamo trattato il tema
della genetica con Robert Genco, padre
della periomedicine, il terzo anno abbia-
mo messo in link psiche e cavo orale gra-
zie adiversiimportantirelatori, abbiamo
avuto, inoltre, la presenza di un famoso
comunicatore mediatico quale Pippo
Baudo, convinti che la prevenzione deb-
ba essere divulgata anche extra settore.
Questanno il tema ¢ stato: "Piccoli sorri-
si: dallamamma al bambino’, e lalezione
magistrale del prof. E. Alleva ci ha dimo-
strato quanto i genitori, ma soprattutto
la mamma sia importante per indiriz-
zare gli stili di vita del bambino. La pre-
senza, poi, del noto regista e attore Carlo
Verdone ¢ stata un'importante testimo-
nianza emozionale di una vera passione
perla medicina.
1 percorso de "Il Chirone" continuera il
21 e 22 settembre 2012 presso il Dipar-
timento di Scienze Odontostomatologi-
che e Maxillo Facciali della ‘Sapienza’ di
Roma. Grande temail sottile filo che uni-
sce il cuore alla bocca. filo organico nella
ricerca piti recente che ha messo in luce
gli stretti rapporti fra patologie infettive
orali e cardiopatie ischemiche. Ma an-
che, ed a questo si allarghera il nostro di-
scorso, sottile filo psicologico, simbolico,
metaforico. Se mi guardi dritto negli oc-
chi vedrai la mia anima. poiché sono gli
occhi lo specchio dellanima. Ma guar-
daanche il mio sorriso perché e li che ve-
drai il mio cuore. E con il sorriso che ci
mettiamo in comunicazione, una comu-
nicazione bidirezionale. Nel mio sorriso
puoi vedere il mio cuore, ma il mio sor-
riso puo arrivare al tuo cuore, scaldare
il tuo cuore, aprire il tuo cuore. La veri-
ta e che sorridiamo con la bocca. ma chi
sorride ¢ anche il cuore. E forse da que-
stasimbiosi che nasce il legame organico
che fa si che un sorriso sano faccia bene
al cuore, alla sua salute, alla sua funzio-
nalita. Curiamo, dunque, il nostro sorri-
so affinche tutto di noi sia armonia psi-
chica e funzionale.

VINCENZO MARRA N
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Come funzionera
lo spesometro

A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista

Con provvedimento del Direttore dellAgenzia delle Entrate
n. 133642 del 19 settembre 2011, e stata disposta la proroga al
prossimo 31 dicembre 2011 per la comunicazione delle ope-
razionirilevantiaifinilva, effettuate o ricevute nellanno 2010
e diimporto almeno pari a euro 25.000 (SPESOMETRO).

Ambito soggettivo

All'adempimento sono tenuti tutti i soggetti passivi Iva che
effettuano operazioni rilevanti per un ammontare pari o su-
periore alla soglia di legge, ivi compresi i soggetti passivi non
residenti, se dotati di partita iva italiana, nonché le stabili or-
ganizzazioni in territorio nazionale di operatori esteri. Luni-
caesclusione ¢ prevista per i soggetti in regime dei minimi.

Ambito oggettivo

[ soggetti individuati al precedente paragrafo hanno l'obbli-

go di presentare, esclusivamente in via telematica, allAgen-

zia delle Entrate la comunicazione dei dati concernenti le
operazioni rilevanti ai fini Iva:

- rese a soggetti nei confronti dei quali sono state emesse
fatture per operazioni rilevanti ai fini Iva (clienti);

- ricevute da soggetti titolari di partita Iva, dai quali sono
stati effettuati acquisti rilevanti ai fini dellapplicazione
dellimposta ( fornitori);

- reseasoggetti nei confrontidei qualinon sono state emes-
se fatture per operazioni rilevanti ai fini Iva (consumato-
ri finali, tra i quali anche imprenditori e professionisti che
hanno acquistato beni e servizi non rientranti nellattivita
dimpresa o dilavoro autonomo).

Sono oggetto di comunicazione:

- le operazioni imponibili;

- le operazioni non imponibili, se si tratta di cessioni all'e-
sportazione (art. 8, D.PR. 633/1972. con esclusione delle
operazioni di cui al co. 1, lett. a e b), operazioni assimilate
(artt. 8-bis, 38-quater, 71, e 72 del decreto), servizi interna-
zionali (art.9);

- le operazioni esenti di cui allart. 10 del decreto;

- le operazioni soggette al regime del margine, in relazione
alla sola base imponibile cui ¢ riferibile l'imposta;

- leoperazioni in reverse charge;

- lecessionigratuite dibeni che formano oggetto dellattivita

Fisco & Dintorni

dimpresa, la cui base imponibile ¢ definita ai sensi dellart.
13,D.PR.633/1972;

- le operazioni con cui si destinano beni a finalita estranee
allaimpresa (art. 2, co. 2, punto 5, D.PR. 633/1972).

Non rientrano nell'ambito di rilevanza:

- le operazioni fuori campo di applicazione dell'lva perché
manca uno dei requisiti essenziali (soggettivo, oggettivo,
territoriale);

- le operazioni che, sotto il profilo territoriale, non risultino
rilevanti in Italia; si propone l'esempio di un professioni-
staitaliano che effettui una prestazione in favore di unim-
presa tedesca: l'operazione, ai sensi dellart. 7-ter, D.PR.
033/1972, si considerera effettuata in Germania e, quindi,
non dovra essere comunicata;

- le operazioni escluse ai sensi dellart. 15, come le spese an-
ticipate in nome e per conto del cliente;

- la quota parte di operazioni in regime del margine non
soggette allimposta.

Chiarite le regole di rilevanza generale, va sottolineato che

con loriginario provvedimento del dicembre 2010 e le modi-

fiche apportate dal “decreto sviluppo” si sono introdotte le se-
guenti esclusioni di carattere oggettivo:

- leimportazioni;

- le esportazioni di cui allart. 8, co. 1, lett. a) e b), DPR.
033/1972, in quanto soggette all obbligo di emissione del-
labolletta doganale e, quindi, gia conosciute dall Ammini-
strazione finanziaria;

- le cessioni di beni ed alle prestazioni di servizi effettuate e
ricevute, registrate o soggette a registrazione, nei confronti
di operatori economici aventi sede, residenza o domicilio in
Paesi cosiddetti black list, posto che tali operazioni sono gia
monitorate, a partire dal 1°luglio 2010, con la comunicazio-
ne telematica prevista dallart. 1, co. 1, D.LL. 25 marzo 2010, n.
40, conv. con modif. con L. 22 maggio 2010, n. 73;

- le operazioni che hanno gia costituito oggetto di comu-
nicazione allAnagrafe tributaria, acquisite, ad esempio,
ai sensi dellart. 7, D.PR. 29 settembre 1973, n. 605 (con-
tratti di assicurazione e contratti di somministrazione di
energja elettrica), ai sensi dellart. 78, co. 25, L. 30 dicem-
bre 1991, n.413 (contratti di mutuo) e ai sensi dellart. 3-bis,
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D.Lgs. 18 dicembre 1997, n. 463 (atti di compravendita di
immobili). Va ricordato che, come confermato dallAgen-
ziacon C.M.21 giugno 2011, n. 28/E (par.2.2). sono invece
soggette all'obbligo di comunicazione le cessioni e gli ac-
quisti di autoveicoli, nonostante siano gia censiti dal Pra;

- le operazioni effettuate nei confronti di contribuenti non
soggetti passivi ai fini dellimposta sul valore aggiunto
(I'esclusione riguarda i soggetti privati a prescindere dal-
le modalita di certificazione del corrispettivo) qualora il
pagamento dei corrispettivi sia avvenuto mediante car-
te di credito, di debito o prepagate emesse da operatori
finanziari soggetti all'obbligo di comunicazione previsto
dallart. 7, co. 6, D.PR. 605/1973. Non rientrano tra le cita-
te carte di credito, di debito o prepagate, quelle emesse da
operatori finanziari non residenti e senza stabile organiz-
zazione nel territorio nazionale;

- le operazioni effettuate e ricevute in ambito comunitario,
posto che le relative informazioni sono gia acquisite me-
diante i modelli Intra ed utilizzate per i riscontri con i dati
presenti nel sistema Vies, ai fini del contrasto alle specifi-
che forme di frode ed evasione fiscale, secondo un model-
lo adottato da tuttii Paesi membri dell' Unione europea;

- ipassaggi interni di beni tra rami dazienda, documentati
con fattura.

Termini di invio delle comunicazioni

La comunicazione, dovuta con cadenza annuale, andra tra-

smessa, a regime, entro il 30 aprile dellanno successivo a

quello di effettuazione delle operazioni rilevanti: a tal fine

fanno fede le annotazioni sui libri iva (registro delle vendi-
te o dei corrispettivi, registro degli acquisti), ovvero, in man-

canza, la data di effettuazione individuata ai sensi dell'art. 6.

D.PR.26.10.1972,n.633.

Al fine di una graduale introduzione del nuovo obbligo, il
provv. Agenzia Entrate 22.12.2010 ha previsto un periodo
transitorio, valevole per il 2010 e il 2011, in base al quale:

- le operazioni rilevanti effettuate nel 2010 vanno comuni-
cate solo se soggette all obbligo di fatturazione e se di im-
porto almeno pari a euro 25000 a livello di base imponi-
bile; la trasmissione dei relativi dati, inoltre, andra eseguita
entroil 31.12.2011.

- non formano oggetto di comunicazione le operazioni ef-
fettuate fino al 30.06.2011 (Provv. 144.2011, n. 59327), se
per le stesse non vige l'obbligo di emissione della fattura.
Lo spostamento del termine di avvio della nuova segnala-
zione per le vendite al dettaglio ¢ stato suggerito dalla vo-
lonta di avere tempo sufficiente per andare incontro alle
richieste sollevate dagli operatori di fare in modo da evita-
re duplicazioni di comunicazioni.

RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO — www.mediamixweb.it
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Contenuto della comunicazione

La comunicazione deve contenere i dati di tutte le operazio-

ni rilevanti ai fini iva, siano esse cessioni di beni o prestazioni

diservizi (rese o ricevute) che superano la soglia individuata:

- per le operazioni con obbligo di fattura, in euro 3.000, al
netto dellimposta (25.000 euro per le operazioni 2010);

- per le altre operazioni rilevanti ai fini Iva (tipicamente, le
transazioni documentate da scontrino o ricevuta fiscale
—operazioni effettuate dal 01.07.2011),in euro 3.600, com-
presoil tributo.

Nel primo caso, dunque, il limite fa riferimento alla base im-

ponibile dell'lva; nel secondo caso, al totale del documento

emesso.

Sanzioni e regolarizzazioni
Scaduti i termini di presentazione della comunicazione, il
contribuente che intende rettificare o integrare la stessa puo
presentare, entro lultimo giorno del mese successivo alla sca-
denza del termine per la presentazione della comunicazione
originaria, una nuova comunicazione, senza che cio dia luo-
g0 ad applicazione di alcuna sanzione. Ai fini sanzionatori,
l'omessa trasmissione della comunicazione, nonché l'invio
della stessa con dati incompleti o non corrispondenti al vero,
comporta lapplicazione della sanzione amministrativa da
un minimo di 258 ad un massimo di euro 2.065.

n
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Sindrome

Focus

da poltrona vuota?
Migliora la tua
comunicazione

econdo diverse analisi di setto-

re, molti dentisti e odontoiatri

lamentano un calo nel numero
di pazienti, indicando come causa prin-
cipale la contingenza economica e i suoi
inevitabili strascichi. Sono stati tuttavia
presi in considerazione svariati esempi
di professionisti per i quali, pero, labbas-
samento delle proprie tariffe non ha sor-
tito alcun benefico risultato in termini
di crescita del numero di pazienti.
Da questi dati si evince che il problema
¢ culturale e non meramente economi-
co: lo confermail fatto che l'odontoiatria
pubblica, che eroga le prestazioni gratui-
tamente o quasi attraverso le Asl, non la-
menti una saturazione che giustifiche-
rebbe la motivazione finanziaria.
[ pazienti, dunque, non vanno dal denti-
sta per una scarsa cultura all igiene ora-
le, per paura, pigrizia, trascuratezza, o
semplicemente per mancanza di tem-
po. Sono tanti, troppi, gli adulti
che non riescono ad accostar-
si con leggerezza alle cure den-
tistiche, riducendosi a seder-
si in poltrona solo in situazioni
di emergenza e correndo cosi
il rischio di trascurare un orga-
no importantissimo per la salu-
te elabellezza. ovverola bocca.
Al dila di questa considerazio-
ne culturale, pero, resta il fat-
to che non e del tutto vero che
e la crisi economica a penaliz-
zare gli studi dentistici. Perché,
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se fosse realmente cosl, non si spieghe-
rebbe per quale ragione alcuni dentisti
mostrano una riduzione del numero dei
pazienti, e dunque di fatturato, mentre
altri registrano un aumento degli introi-
ti a dispetto della riduzione del numero
dei pazienti e dellaumento delle tariffe.
Questo fenomeno si verifica perché, di-
minuendo il numero degli assistiti, e au-
mentato il tempo che dentisti ed odon-
toiatri dedicano ai propri pazienti che, in
tal modo, si sentono piti curati e, dunque,
maggiormente soddisfatti.

Un paziente che apprezza le cure ricevu-
te richiama altre persone: per scegliere
un dentista piuttosto che un altro, il pas-
saparola positivo e piti potente della pub-
blicita. Per questo e importante lanciare
il messaggio che non bisogna preoccu-
parsi se il numero di pazienti si e ridotto,
ma dedicare piti tempo alla qualita del
servizio proposto e alla comunicazione

4 _/f /';ﬂ)i/
v ) &5

con i propri pazienti. E fondamentale
comprendere che il successo di un in-
tervento terapeutico non dipende sola-
mente dalle specifiche competenze del
professionista, ma anche (soprattutto?)
dalle sue competenze relazionali; ¢ op-
portuno porre attenzione alla capacita
di comunicazione sia dellodontoiatra
sia di tutto il personale operante nello
studio nei confronti del paziente: capi-
re e saper accogliere il vissuto emotivo
del paziente sono requisiti fondamenta-
li per poter orientare le proprie interazio-
ni verbali.

Risulta dunque importante che il denti-
sta abbia consapevolezza delle modalita
comunicative, diventi capace di gestire
le emozioni del paziente, la disponibili-
ta allascolto, l'accettazione della real-
ta emotiva del paziente, e sia in grado di
leggere il linguaggio verbale ed extra-
verbale, impari ad utilizzare le tecniche
conversazionali, sviluppi doti
di intuizione ed empatia. Tut-
te caratteristiche che rendo-
no la comunicazione efficace e
la relazione vincente in termi-
ni di soddisfazione del pazien-
te, contribuendo sia a una mi-
gliore qualita di vita lavorativa
che ad una maggiore flessibilita
e capacita nel gestire le diverse
tipologie di pazienti, e, di con-
seguenza, fidelizzarli anche dal
punto di vista empatico.

GIUSI BREGA W

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

dr.ssa Giusi Brega\



-

wTy

ITALIA

e e 2 By

GUANTI IN LATTICE e

DA ESAME presolverati EN 455 PART |, tle Il
POWDERED GLOVES. [mo P |
| ambidestri, in conformita
us pharmacopea ) ’ l
| leggermente \ v

prespolverati

\: o
| evsanitas

SEhiuneEs

SANIMED

" medicazione chirurgica professionale

-y

GARZA IDROFILA
STERILE

cm 18 x em 40

e 5 =T N 2 1§ ol 1 ~ I (—

Spryriatre Flamiaane

e == -

rncoNF%fﬂ'fIﬁSTG‘tc:M Siringhe Monouso
L’sa’nln' RS IIER

LmGILs A LA L Pac

[sTENLEEC]

—— L

(&san itas

Dal 1968 curiamo la tua salute

www.sanitasitalia.it



MEDIAMIX

18

Limportanza

Mondo Web

di essere specialisti
anche del web

erche il mio sito non riceve

visite?

Perche dal mio sito non rice-
vo contatti?
Queste domande sono la logica conse-
guenza dialcuni aspetti che, nella realiz-
zazione di un sito, vengono troppe volte
sottovalutati. Proviamo a capirne di piti.

La regola della “nicchia”
Individuare una nicchia veramente
proficua ¢ la parte pitt difficile, ma nello
stesso tempo pill importante, se si cerca
la massima visibilita sul web attraverso
campagne marketing davvero efficaci. E
sempre importante partire con il piede
giusto: fare indagini di mercato accurate
e capire quali siano le carenze delle offer-
te esistenti.

Infatti internet ¢ globale e contiene tutti
i maggiori brand del mondo. ma la vera
forza del web ¢ il mercato di nicchia,
che trova maggiori difficolta ad essere
individuato nel mondo reale,
mentre nella rete risulta mol-
to pitt facile da raggiungere e
scoprire.

Il termine “long tail”

Lespressione (che tradotta
significa “coda lunga’). intro-
dotta dal giornalista america-
no Chris Anderson nel 2004,
serve a spiegare come un sito
internet possa dare unalta
visibilita al proprio prodotto

pomdmmmnnTE o0
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utilizzando un numero elevato di parole
chiave di nicchia piuttosto che termi-
ni particolarmente gettonati (La SEO,
ottimizzazione per i motori di ricerca,
¢ lo strumento pit1 adatto per ottenere
il massimo della visibilita). Seguendo
questa filosofia uno studio dentale non
dovra promuovere se stesso attraverso
il suo sito vendendosi come il miglior
studio dentale, ma piuttosto puntando
sui propri punti di forza, spiegando ed
illustrando, cioe, nel dettaglio la propria
specializzazione, in modo che gli utenti
del web trovino la nicchia di loro inte-
resse e la colleghino allo studio che puo
soddisfare quel bisogno.

A proposito della keyword

Ipotizziamo di dover promuovere attra-
verso il canale internet il nostro studio
dentistico. Alcuni potrebbero pensare
che l'ideale sarebbe avere la massima vi-
sibilita utilizzando la keyword "dentista’

Head Tail

I * Pachi grandi playexs

Andrea Zucca

Web&Graphic Designer

dato che si tratta di una keyword molto
ricercata secondo le statistiche pubbli-
cate da Google. In realta, per massimiz-
zare il ritorno sulle singole visite, € molto
meglio puntare ad ottenere visibilita con
keyword secondarie, come ad esempio
'specialista shiancamento’, impianti den-
tali’, etc. Questo perche la somma delle vi-
site ottenute attraverso ciascuna ‘micro-
area’ e maggiore, come rendimento, alle
visite ottenute dalla ‘macro area
[ visitatori che entrano nel sito attraver-
so ricerche specifiche si aspettano e pre-
tendono materiali specifici (testi, imma-
gini, tabelle, etc.) ed ¢ quindi strategico
creare interesse e soddisfare i loro biso-
gni. In poche parole ¢ necessario, ai fini
di unadeguata promozione di se stessi,
apparire esperti del proprio settore!
Per fidelizzare l'utente sara importante
inoltre offrire materiale gratuito sul sito.
Applicazioni, materiali,immagini gratu-
ite sono sempre ben viste e ben accette.
Sfruttando al meglio il ma-
teriale offerto avremo cosi
l'occasione di chiedere ai vari
utenti interessati la loro email,
creando cosi un interessante
ed esclusivo database che ci
consentira di contattarli in
seguito con informazioni, cu-
riosita e notizie che riguarda-
no il nostro settore di attivita
attraverso  l'imprescindibile
strumento della newsletter.

VOLUME DI RICERCA -
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Numero Verde.

800.66.24.23

Conquistare nuovi clienti.
Fidelizzare i pazienti tradizionali.
Aumentare la redditivita dello studio medico.

Questa & l'opportunita che Dermal Medical Division, partner
di ANDI, mette a disposizione di dentisti e odontoiatri, affinché
possano associare la cura del sorriso a quella degli inestetismi
legati alle patologie dei tessuti molli del viso utilizzando le
tecnologie che I'azienda produce ed esporta.

Intuendo le potenzialita del mercato dell’estetica, sono gia oltre
mille gli studi dentistici che hanno accolto con profitto questa
possibilita e che ora sono in grado di offrire ai propri pazienti
soluzioni efficaci ma non invasive, assicurandosi un guadagno in
termini di competenze e, quindi, un indiscusso valore aggiunto a
vantaggio della propria professionalita.

Assistenza continua, semplicita delle tecnologie e velocita dei
trattamenti garantiscono completezza e affidabilita del servizio.
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Architettura & Design...

Vuoi aprire uno studio?
Ecco il decalogo

da seguire

r.ssa  Gandolfi, relativa-

mente all'avvio di un nuovo

studio odontoiatrico quali
adempimenti e indispensabile os-
servare?
Anzitutto va detto che nella normativa
italiana sono previste due tipologie dif-
ferenti di luoghi in cui un odontoiatra
puo svolgere la professione: lo studio e la
struttura (casa di cura o ambulatorio).
Gli adempimenti necessari per poter
aprire uno studio dentistico sono molte-
plici e possono essere suddivisi in adem-
pimenti eseguiti precedentemente all’a-
pertura ed in quelli compiuti durante lo
svolgimento dellattivita. In questocca-
sione prenderemo in esame solamente
i requisiti e gli adempimenti necessari
perl'apertura di uno studio monoprofes-
sionale e\o associato, tralasciando quelli
indispensabili per lavvio di strutture
complesse soggette ad autorizzazione
regionale.
Trattasi di un semplice promemoria,
non obbligatorio a norma di legge, e non
gia esaustivo per tutto cio che attiene a
tutti gli obblighi legali ed amministrativi
legati all'apertura di uno studio dentisti-
co, anche perche le norme che regolano
l'attivita sanitaria sono in continua evo-
luzione e sono soggette a leggi e regole
non solo nazionali ma anche regionali.
1. Iscrizione allAlbo degli Odontoiatri;
2. aperturadiuna posizione LVA. e pos-

sesso dei relativi libri contabili;

3. destinazione duso dellimmobile:
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"Uffici e studi privati’ (se abitativo oc-
corre chiedere cambio di destinazio-
ne d'uso);

4. presentazione progetto con requisi-

ti dimensionali minimi (vedi R.UE.) e

parere ASL competente;

autorizzazione condominiale;

6. rispetto delle norme relative alla pub-
blicita sanitaria;

7. stipula di un contratto con ditte au-
torizzate perlo smaltimento deirifiu-
ti speciali e\o pericolosi:

8. impianto elettrico adeguato alla leg-
ge 46/90 (la verifica dellimpian-
to elettrico deve avere una cadenza
biennale);

9. rispetto delle norme di tutela della
salute e sicurezza dei dipendenti sui
luoghi di lavoro (Legge 626/94);

10. possesso dei farmaci e materiali ne-
cessari in caso di emergenze sanitarie;

11. se si effettueranno prestazioni pro-
tesiche o talune prestazioni orto-
dontiche, rispetto della normativa
inerente la conformita dei dispositi-
vi medici su misura (Direttiva 93/42
GEE);

12. adozione delle misure salva privacy
(Dlgs. 196 del 30/06/03);

13. comunicazione  di  detenzione
dellapparecchio radiografico 30 gior-
ni prima dell'entrata in possesso del-
lo stesso allASL competente, ai Vigili
del Fuoco e all Ispettorato Provincia-
le del Lavoro;

14. nomina  dell'esperto

St

qualificato

17.

18.

19.

Architetto

(Dlgs. n° 230/1995 modificato dal
187/2000 e dal 241/2000). La sorve-
glianza fisica della radioprotezione
e il controllo di qualita vanno effet-
tuati congiuntamente con frequenza
biennale;

. tassa di concessione regionale varia-

bile da regione a regjone (in alcune
regioni non si paga) per gli apparec-
chi con una tensione inferiore ai 100
Kvolt;

. premio assicurativo INAIL per ogni

tubo radiogeno installato:

norme antincendio (DM del 18 set-
tembre 2002 e DM del 10 marzo
1998): lo studio dentistico dovrebbe
rientrare nelle strutture sanitarie di
tipo C, cioe strutture destinate a pre-
stazioni medico-sanitarie di tipo am-
bulatoriale in cui non e previsto il ri-
covero;

i compressori devono avere una ru-
morosita inferiore ai 60 dB e se non
superano i 100 litri di capienza non
necessitano di alcuna autorizzazio-
ne;

per le esecuzioni musicali o di imma-
gini televisive diffuse nelle sale datte-
sa degli studi odontoiatrici sono do-
vuti i diritti dautore in base alla legge
033/41;

. labbonamento Rai va pagato solo se

nello studio ce un collegamento tele-
visivo o radiofonico che trasmette le
reti nazionali RAL
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Intervista a...

Una mentalita
imprenditoriale
per affrontare il futuro

della professione

r. Ingrao, in base alla sua

esperienza, qual e lattua-

le sentiment del settore
odontoiatrico?
In questa particolare contingenza eco-
nomica, il settore odontoiatrico si ¢ ri-
velato essere un interprete formidabile.
Forte di un assetto stabile e di dinami-
che consolidate, ha saputo valicare con
efficacia gli andamenti degli ultimi pe-
riodi. E giunto dunque il momento di
evolvere e comprendere fino in fondo
I'importanza del sapersi diversificare e
investire in nuovi settori. In tal senso, il
comparto dellestetica ha i numeri giu-
sti per rappresentare una proficua op-
portunita: secondo i dati forniti da Uni-
pro, infatti, sono 8.137 i milioni di euro
fatturati dallindustria cosmetica italia-
na. In questo particolare momento sto-
rico, e fondamentale avere presenza di
spirito e saper trarre il massimo profit-
to da questa situazione, differenziarsi,
sorprendere. [l tutto secondo logiche im-
prenditoriali e manageriali ben definite
che, se adeguatamente attuate, possono
garantire importanti corrispettivi, sia in
termini economici che in termini di po-
sizionamento sul mercato.

La categoria ha le potenzia-
lita giuste per attuare questo
cambiamento?

Si, ma paradossalmente non se ne ren-
de conto. Dentisti e odontoiatri vanta-
no prerogative rilevanti: rappresentano
un punto di riferimento credibile per la
propria zona di competenza, hanno sa-
puto costruire un rapporto di stima e fi-
ducia con i propri pazienti, dispongono
di un database fidelizzato e ciclico. Que-
sto ¢ un patrimonio che adesso va tra-
sformato in un vantaggio concreto. E
finito il periodo in cui il dentista era un
mero erogatore di un servizio. Oggi bi-
sogna andare oltre, costruire la rete di
servizi intorno alle esigenze dei propri
pazienti. Ci vuole un approccio piti im-
prenditoriale che, inserito in un conte-
sto cementato da strategie e pianifica-
zioni adeguate, si traduca in un business
credibile.

Alla luce di questa evoluzione,
come immagina lo studio dentisti-
coideale?

Immagino una vera e propria clinica
dove il paziente puo trovare la risposta
ad ogni richiesta: dagli interventi fun-
zionali a livello odontoiatrico, ai tratta-
menti esteticl — non invasivi e microin-
vasivi — fino a veri e propri interventi di
chirurgia estetica. Un punto di riferi-
mento che possa consigliare al paziente
il miglior trattamento possibile, che non
si traduce semplicemente con quello al
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momento disponibile all'interno del-
lo studio, ma il piti idoneo alle sue con-
dizioni, alle sue aspettative. Immagino
unareception con tutti gli strumenti au-
diovisivi che illustrino immediatamente
la caratura dello studio, che facciano su-
bito percepire il livello qualitativo della
clinica e delle prestazioni che offre. Im-
magino personale competente e motiva-
to, in grado di fornire tutte le risposte a
qualunque esigenza. Anzi, di anticiparla!

In che modo e possibile concretiz-
zare questo progetto?

Attuare lo scatto imprenditoriale signi-
fica impostare il proprio studio in modo
completamente differente da quanto
fatto finora: vuol dire riorganizzarlo in
modo tale che ogni attivita venga scan-
dita da protocolli validi e funzionali vol-
ti a ottimizzare le risorse interne, gli spa-
zi, le competenze e l'approccio verso il
paziente. Significa imparare a proporre
nuove iniziative, dare visibilita ai propri
servizi, saper comunicare il proprio va-
lore all'interno e allesterno. In questo
modo lo studio si trasforma in una sor-
ta di "azienda” dove ogni attivita ricalca
quella delle grandi realta imprenditoria-
li: massimizzando i profitti, eliminando
gli sprechi e aumentando il livello della
qualita percepita dal paziente.
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Ho lasciato le mie pazienti
a bocca aperta

Ho sorpreso le mie pazienti offrendo loro I'opportunita di sottoporsi ai
migliori trattamenti estetici messi a disposizione da Dermal Medical
Division, leader italiano nel settore delle apparecchiature elettromedicali e
laser ad alta tecnologia.

La maggior parte dei miei colleghi si limita a ridare ai pazienti un sorriso
bello e sano. Invece io ho scelto di unire la cura del sorriso a quella del
viso eliminando i segni del tempo e regalando alla pelle un aspetto giovane
e luminoso. MedLITE e MedRF: luce pulsata e radiofrequenza, per il
trattamento antiaging, il ringiovanimento della pelle e contro le macchie e
i peli superflui.

In questo modo, ho ampliato I'offerta verso i miei pazienti, ne ho conquistati
di nuovi, e ho aumentato la redditivita del mio studio.
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= L'anti-Age per

un sorriso che

mantiene giovani www.dermalmedical.it
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