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La responsabilità penale da 
“collaborazione abusiva”

Opportunities

Una complessità generatrice di 
opportunità 

11

13

Il marketing virale è una tipologia 
di marketing non convenzionale che 

sfrutta la capacità comunicativa di po-
chi soggetti interessati per trasmette-
re il messaggio ad un numero elevato di 
utenti finali. Un esempio di marketing? 
La newsletter mensile che i miei clien-
ti odontoiatri inviano via e-mail ai loro 
pazienti. Queste mail spedite a poche 
persone (i pazienti) diventano esponen-
ziali, in quanto gli stessi pazienti le rein-
dirizzano ai loro familiari, amici e col-
leghi. Perché? Semplice, sono trattati 
argomenti interessanti, utili, con una 
comunicazione emozionale capace di 
attivare la modalità neuronale di ap-
prendimento di cui parlerò in seguito. 
 
La modalità di diffusione del mes-
saggio segue un profilo tipico che 
presenta un andamento esponen-
ziale, da trenta persone si possono 

raggiungere 30.000 lettori, ad esempio. 
È un’evoluzione del passaparola, ma si  di-
stingue per il fatto di avere un’intenzione 
volontaria da parte dei promotori della 
comunicazione (i pazienti stessi).

                                                  VIRAL MARKETING

Il termine nasce nella metà degli anni 
’90 con Draper Fisher Jurvetson utiliz-
zando una analogia biologica con la dif-
fusione esponenziale di un virus, e l’e-
spressione viral marketing diviene nel 
1998 marketing “buzz-word of the year”. 
 
Il principio del viral marketing si basa 
sull’originalità di un’idea: qualcosa che, a 
causa della sua natura o del suo contenu-
to, riesce a espandersi molto velocemente 
in una data popolazione. 
  

Continua a pag. 5
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Il Marketing virale e le 
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Dal passaparola al Web 2.0
Perché scegliere il CPA Arianto: 

1.Non tutti gli studi dentistici sono uguali, 
variabili quali il territorio, l'economia, la 

concorrenza e l'avviamento sono fattori impre-
scindibili da valutare! 

2.Non tutti i corsi di gestione, marketing ed 
economia permettono di raggiungere gli 

stessi obiettivi. La discriminante principale è 
data dall'esperienza del docente. Noi abbiamo 
svolto più di 250 consulenze in 20 anni. 

3.I nostri corsi sono tenuti da un team co-
stantemente integrato ed aggiornato di va-

lidi professionisti, composto da: avvocato, psico-
logo, economista, biologo, odontoiatra, fiscalista, 
architetto, web designer, ingegnere gestionale. 
La direzione è affidata al prof. Antonio Pelliccia.

Consulta l’intera gamma di servizi e strumen-
ti che riceverai durante il CPA attraverso il sito 

w w w. a r i a n t o . i t 



3Anno XII - N. 50 - Maggio 2012RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO – www.mediamixweb.it

Economia

Marketing & Comunicazione

 per 

  il 

 settore 

 sanitarioManagement

InformazioneLa 
rivista 

di

Inquadra il QR Code 
con la fotocamera del tuo 

cellulare per abbonarti 
gratuitamente online 
www.mediamixweb.it

Intervista a… Gianluca Pinto
Il made in Italy corre sui binari

A lezione di management sanitario, Antonio Pelliccia
Il Marketing virale e le neuroscienze

Intervista a… Marco Esposito
Odontoiatria, evidenze scientifiche ancora troppo scarse

Medicina estetica, Marco Gasparotti
Mentoplastica: come intervenire sui difetti del mento

Intervista a... Paolo Monestiroli
Un’alleanza terapeutica per salvaguardare la professione

Diritto sanitario, Silvia Stefanelli
La responsabilità penale da “collaborazione abusiva”

Opportunities, Simone Scaccia
Una complessità generatrice di opportunità

Architettura & Design, Nicoletta Gandolfi 
Il comfort ambientale per il benessere del paziente e non solo

Intervista a… Michael Magri
Re-age, la nuova frontiera della bellezza

Intervista a… Mauro Orefici
Odontoiatria a domicilio per i pazienti più deboli

Mondo Web, Andrea Zucca
La forza del web sono i contatti: come gestirli?

Intervista a… Jacopo Gualandi
Il nostro impegno per un’odontoiatria all’avanguardia

Fisco & Dintorni, Vincenzo Statelli
Le ristrutturazioni edilizie 2012

Intervista a… Stefano Agnello
Voglia di cambiare, ma quanto spendo?

4

11

5

13

7

14

19

8

15

23

9

18

24

29

Redazione
Vincenzo Marra

via G. Griziotti 3 - 20145 Milano
tel. 02 48000053 - redazione@mediamixweb.it

Grafica e impaginazione 
Emanuela Angeloni - emanuela.a@grafree.it

Stampa
STCC s.r.l.

Editore
Arianto S.r.l. 

Corso Trieste 175 - 00198 Roma
info@arianto.it

Direttore Responsabile
Antonio Pelliccia

Direttore Amministrativo
Maria Anna Mazzuka 

Sommario

Informativa: Tutti gli articoli pubblicati su MEDIAMIX sono redatti sotto la responsabilità degli Autori. In base alle norme sulla pubblicità 
l’Editore non è tenuto al controllo dei messaggi ospitati negli spazi a pagamento. Gli inserzionisti rispondono in proprio per quanto contenuto nei testi.

 

Regalati 
Mediamix, 
abbonarsi 

è gratuito... 
e basta solo 

un click

ARIANTO 
sarà presente al 

55° Congresso Amici di 

Brugg che si terrà a Rimini 

dal 24 al 26 maggio 

prossimi (vedi pagina 31). 

Vieni a conoscere le ultime novità sui 

nostri corsi e sulle nostre consulenze, 

avrai inoltre la possibilità di abbonarti 

gratuitamente a MEDIAMIX, la rivista 

di informazione e management 

sanitario studiata per il tuo successo 

professionale. 

Troverai il nostro stand all’in-

terno del padiglione C5, 

Ti aspettiamo!



4 Anno XII - N. 50 - Maggio 2012 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO

Intervista a...

R

Il made in Italy corre 
sui binari

ivoluzionare le abitudi-
ni di viaggio degli italiani. 
Un obiettivo non da poco 

quello che si è prefissato NTV. Ce lo 
conferma?
Di rivoluzioni non c’è davvero bisogno, 
anche perché il miglioramento del servi-
zio sull’Alta velocità, grazie all’arrivo del-
la concorrenza, è ormai tangibile. Quello 
che vogliamo offrire è invece, più sempli-
cemente, un nuovo modo di viaggiare. I 
nostri treni sono frutto delle tecnologie 
di ultima generazione e questo ci permet-
te di garantire a tutti i viaggiatori grande 
qualità del viaggio e comfort elevato con 
poltrone spaziose e in pelle Frau in tutti 
gli ambienti, il tutto con un occhio par-
ticolarmente attento al rispetto dell’am-
biente e a un ridotto impatto sonoro all’e-
sterno. Il nostro impegno è fare in modo 
che lo spostamento in treno diventi con 
Italo un’esperienza sempre piacevole, 
dove è possibile rilassarsi guardando la 
televisione in diretta sul portale di bordo 
o un film nella carrozza cinema, lavora-
re con l’aiuto di una connessione veloce, 
affidabile e gratuita in tutti gli ambien-
ti, rimanere sempre connessi, in una pa-
rola, al proprio mondo.  Tutto questo na-
sce da un capovolgimento di prospettiva: 
il nostro progetto di servizio è disegna-
to attorno alla valorizzazione del tempo 
di viaggio e alla soddisfazione piena delle 
esigenze del viaggiatore. Per NTV, insom-
ma, prima di tutto viene l’uomo. E le più 
moderne tecnologie sono al suo servizio.  

In un contesto economico come 
quello che stiamo attraversando, 
avviare una realtà aziendale della 
portata di NTV non sarà certo sta-
to semplice. Alla luce del pessimi-
smo diffuso che sta prendendo sem-
pre più piede, nel nostro Paese e non 
solo, quali sono le sue riflessioni? 
Il momento economico è indubbiamente 
negativo. E questo dà un valore aggiunti-
vo allo sforzo che ha compiuto NTV: ab-
biamo investito risorse interamente pri-
vate per un miliardo di euro, abbiamo 
costruito in soli 21 mesi un modernissi-
mo centro di manutenzione a Nola, stia-
mo assumendo con contratto a tempo 
indeterminato oltre mille persone, che 
con l’indotto diventeranno 2000, e pa-
ghiamo a Rfi per l’uso dell’infrastruttura 
un canone in dieci anni di un miliardo di 
euro. Non si può davvero dire che i soci di 
NTV non abbiano avuto coraggio, lungi-
miranza e, soprattutto, ferma fiducia nel 
Paese. Bè, penso che alla fine questa sia 
una bella iniezione di ottimismo che fa 
bene a tutto il Paese. 

L’Italia crescerà solo se lo farà unita. 
Un'intenzione ancora poco prati-
cata considerato il pesante gap che 
continua a persistere tra Nord e Sud. 
A tal proposito ci auguriamo che 
Italo varchi presto la frontiera di 
Napoli spingendosi più a Sud, con-
tribuendo così a ridurre le distanze, 
non solo fisiche, tra il mezzogiorno 

e il resto del Paese. Avverrà ciò?
Purtroppo correre sui binari che porta-
no prevalentemente dal Centro al Nord 
non è una libera scelta di NTV. A parte 
Napoli e Salerno, dove arriveremo a fine  
agosto, nel resto del Sud manca l’infra-
struttura adeguata a un treno che corre 
a 300 km orari. Ci auguriamo che le cose 
cambino al più presto e però, nonostante 
questa forte limitazione, le faccio notare 
come Ntv abbia comunque avuto un oc-
chio di riguardo verso il Meridione. Non 
potendo arrivarci con il treno, abbiamo 
portato un pezzetto del nostro Italo e del 
nostro impegno a Nola, dove abbiamo 
costruito come le accennavo il moder-
nissimo centro di manutenzione dei tre-
ni che ha consentito oltre 350 assunzioni, 
e a Reggio Calabria, dove abbiamo porta-
to la nostra voce, Pronto Italo, il Contact 
Center che gestisce System House e che 
dà lavoro a una sessantina di giovani in-
teramente dedicati a Italo, che divente-
ranno molti di più con lo sviluppo pro-
gressivo del servizio.

VINCENZO MARRA 

dr. Gianluca Pinto 
Responsabile Marketing e Servizi NTV Spa

Italo, il nuovo treno ad Alta Velocita di NTV



ome un virus, l’idea, che può 
rivelarsi interessante per un 
utente, viene passata da que-

sto ad altri contatti, da questi ad al-
tri ancora e così via. In questo modo si 
espande rapidamente, tramite il prin-
cipio del “passaparola”, la conoscenza 
del messaggio.
In genere, il termine è riferito agli uten-
ti della rete che, più o meno volontaria-
mente, suggeriscono o raccomandano 
ad amici, conoscenti o familiari, l’uti-
lizzo di un determinato servizio (per 
esempio quello promosso dallo studio 
odontoiatrico nella fattispecie). 
Ultimamente questa tecnica promo-
zionale si sta diffondendo in modo 
scientifico, grazie alle conoscenze de-
rivanti dagli studi sulle neuroscienze, 
nella comunità in rete, grazie alla pos-
sibilità di poter comunicare in manie-
ra chiara, veloce e soprattutto gratuita.

Ma perché sono importanti questi 
riferimenti alle neuroscienze?

L’esempio di marketing virale di cui vi 

ho precedentemente scritto, la New-
sletter via mail spedita ai pazienti del-
lo studio, i quali a loro volta la inoltra-
no a familiari, amici, conoscenti, non 
avrebbe tale effetto se non contenes-
se storie divertenti, giochi online, siti 
web curiosi: contenuti in grado di atti-
rare nel giro di pochi giorni migliaia di 
visitatori. 
Ecco che, utilizzando le ultime sco-
perte degli studi sulla comunicazione 
neuronale, sappiamo “motivare” l’in-
teresse, la memoria, l’azione. Come fa 
una canzone a scalare le hit mondiali? 
Come fa un marchio nuovo a diventare 
famoso in poco tempo?  Come fa una 
persona ad essere riconosciuta e ricor-
data per molto tempo?
La risposta è nella “memetica”.
I “memi” sono opinioni contagiose che 
si trasmettono come virus trasferendo-
si da persona in persona.
Operano allo stesso modo dei geni e 
dei virus, impiegando come veicoli di 
trasmissione i mezzi di comunicazio-
ne ed i contatti interpersonali tra esse-
ri umani. 

C

Il Marketing virale e le 
neuroscienze

Continua da pag. 1

Attraverso opinioni 
contagiose, memi, 
le informazioni 
si diffondono in 
maniera dilagante 
proprio come i virus. 
Ecco da dove si 
origina il viral 
marketing.

prof. Antonio Pelliccia
Economista esperto 
in management sanitario
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Nella realtà odierna questi memi-pas-
saparola assumono rilevanza fonda-
mentale. I vettori di diffusione sono i 
media (tv, internet, gli sms, la stampa, 
la radio, ecc…), utilizzati come por-
tatori di memi in grado di cambia-
re abitudini e stili di vita delle perso-
ne. È questa l ’altra grande evoluzione 
del “passaparola” che si sta delinean-
do nel marketing.

MEMETICA

La scienza che studia i memi è la Me-
metica e definisce il meme come l ’u-
nità basica dell ’evoluzione cultura-
le.  La nostra cultura è cresciuta ed è 
in continua evoluzione grazie alla ca-
pacità di trasmissione dei memi che, 
da quando esiste l ’uomo, viaggia-
no nei secoli diffondendosi a dismi-
sura. Si può liberamente affermare 
che rappresentano l ’elemento più im-
portante che tutela la sopravviven-
za dell ’uomo, il suo sapere. Il termine 
fu coniato da Richard Dawkins, noto 
biologo inglese, nel 1976 e la sua eti-
mologia deriva dalla radice greca “mi-
mema”= “ciò che è imitabile”.
Potremmo dire che i memi sono si-
mili ai nostri geni e rappresentano i 
veri portatori sani dell ’informazio-
ne che genera la conoscenza. Quin-
di, la cultura si diffonde attraverso la 

comunicazione e lo sviluppo dell ’uo-
mo attraverso la replicabilità delle 
azioni che hanno consentito all ’uo-
mo di progredire e di salvaguardare il 
proprio patrimonio culturale, in una 
evoluzione continua. 

I memi sono molto potenti e sono 
irresistibili…

Avete mai provato quello strano de-
siderio di raccontare una storia, un 
fatto, un evento che avete osser-
vato o che vi è stato a vostra volta 
raccontato?
Ecco, questo è il vero potere repli-
cante! E quante volte vi hanno con-
fessato o svelato un segreto, anche 
raccomandandovi di non parlarne 
con nessuno? E cosa è successo nel 
tempo?
Si è scatenato un meme talmente for-
te e potente che ha spinto il possesso-
re a diffonderlo, agevolando quindi la 
trasmissione e la propagazione della 
notizia, come un vero virus mentale! 

Un tempo era il passaparola lo stru-
mento principale del successo, oggi lo 
sono tutti i Referral. Ecco perché ini-
ziai a parlare di Referral Program in 
odontoiatria già sei anni fa!

Nel prossimo articolo su Media-
mix affronteremo il tema delle 

neuroscienze applicate al marketing, 
e gli studi sui “neuroni specchio”. 

Intanto vi lascio con un consiglio: affi-
date il vostro nome a veri professioni-
sti del marketing, perché i miei clienti 
mi comunicano che purtroppo, an-
che in questo settore, la pletora sta 
avanzando!

"Marketing odontoiatrico", l'ultimo libro del 

prof. Antonio Pelliccia, contiene preziosi sug-

gerimenti per una corretta gestione del mar-

keting professionale. 

ANTONIO PELLICCIA 

 A lezione di management sanitario 



7Anno XII - N. 50 - Maggio 2012RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO – www.mediamixweb.it

dr. Marco Esposito
Direttore scientifico dell’European Journal
of Oral Implantology,
del Cochrane Oral Health Group,
della Rivista Italiana di Stomatologia

Odontoiatria,
evidenze scientifiche
ancora troppo scarse

r.  Esposito, quanto è utile la 
ricerca clinica per un denti-
sta? 

Lo spaccato è quello di una realtà nel-
la quale siamo letteralmente sommersi 
da informazioni, spesso contraddittorie, 
dove per lo stesso problema clinico ven-
gono prospettate una decina di soluzio-
ni, anche diametralmente opposte, credo 
che il dubbio sorga spontaneo. É possibi-
le che tutte queste terapie funzionino allo 
stesso modo? Ci sono troppe domande 
a cui non riusciamo a dare una risposta 
certa, ma le cui implicazioni per i nostri 
pazienti sono decisamente rilevanti.
Ci fa qualche esempio concreto?
Per esempio, in caso di una mandibola
posteriore atrofica con una altezza os-
sea di 6 mm sopra il canale mandibo-
lare, é meglio un impianto corto (molto 
corto, mi riferisco ad una altezza di soli 5 
mm) oppure un aumento os-
seo verticale per posiziona-
re impianti lunghi almeno 1 
cm? Nel caso di un dente en-
dodonticamente trattato ma 
ancora sintomatico, é meglio 
reintervenire o sostituirlo con 
un impianto? Per un pazien-
te con un mascellare supe-
riore edentulo e molto atrofi-
co, che non riesce a tollerare 
una protesi totale, é meglio 
ricevere 4 impianti zigomati-
ci caricati immediatamente 

o essere sottoposto ad innesto osseo per 
poter posizionare un numero sufficiente 
di impianti? Se abbiamo di questi dubbi e 
li vogliamo risolvere, il modo piú comune-
mente usato é quello di chiedere l’opinio-
ne dell’esperto di turno. Il problema é che 
piú esperti interpelleremo e piú opinio-
ni (divergenti) avremo. La ricerca clinica 
dovrebbe servire a dirimere questo tipo 
di dubbi. Purtroppo non tutta la ricerca 
clinica é condotta in maniera metodolo-
gicamente corretta, ed esistono motiva-
zioni o interessi che possono fuorviarne i 
risultati.
E’ assolutamente necessario che ognuno 
di noi sia in grado di discriminare fra una 
ricerca ben fatta, e quindi attendibile, e ri-
cerche condotte in maniera approssima-
tiva e quindi meno attendibili.
L’ odontoiatria basata sulle evidenze 
(prove) scientifiche dovrebbe essere la 

soluzione a questo problema. Fin qui tut-
to bene, almeno in teoria. E sì, perché in 
pratica ad oggi le evidenze scientifiche in 
odontoiatria sono piuttosto scarse.
Come trattare allora i pazienti in 
mancanza di prove scientifiche cer-
te? 
Ovviamente bisogna agire dato che non é 
possibile attendere delle risposte che for-
se arriveranno fra decenni, ma un conto 
é agire con la presunzione e la saccenza 
di essere nel giusto ed un altro é agire con 
l’umiltá e lo spirito di osservazione di chi 
leggittimamente dubita, ma comunque 
vuole fare del suo meglio ed imparare.
In un mondo in cui tutti vogliamo certez-
ze, ma che al contrario viviamo in una in-
certezza onnipresente, c’é solamente una 
cosa da fare: rimboccarsi le maniche e cer-
care di imparare con sana umiltá sia clini-
ca che scientifica. Si continua a ripetere 

che c’é bisogno di piú ricer-
ca clinica, ma personalmen-
te non sono affatto d’accordo, 
ritengo ce ne sia fin troppa. 
Abbiamo bisogno di meno 
ricerca, ma che sia condotta 
in maniera corretta e con le 
giuste motivazioni. Cosa puó 
fare un semplice dentista per 
contribuire alla ricerca clini-
ca? Per lo meno cercarla, leg-
gerla, ma soprattutto esigerla.

VINCENZO MARRA 

D

Intervista a...
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Mentoplastica: come 
intervenire sui difetti 
del mento

n mento sproporzionato, in ec-
cesso o in difetto rispetto agli 
altri parametri del volto, con-

ferisce, a volte, un aspetto quasi da 
caricatura.
Nell’immaginario collettivo il ‘cattivo’ 
ha sempre un mento importante, men-
tre la persona senza carat-
tere ha in genere un mento 
sfuggente.
Nei casi di mento troppo 
prominente (prognatismo), 
o troppo sfuggente, troppo 
spigoloso o troppo smussa-
to, di eccessivo o ridotto svi-
luppo dell’osso mandibola-
re, associato ad una ipo o iper 
tonicità del muscolo, si inter-
viene con un intervento di 
mentoplastica.
Spesso combinata ad una ri-
noplastica in un solo inter-
vento, la mentoplastica rien-
tra nel generale concetto di 
profiloplastica, alla ricerca 
di una migliore armonia dei 
profili del volto.

Prognatismo

L’eccessiva sporgenza ossea 
ed osseo-muscolare viene eli-
minata praticando un’inci-
sione nella parte bassa della 

gengiva, all’interno della bocca, effet-
tuando lo scollamento del periostio (la 
membrana che riveste l’osso) ed aspor-
tando la superficie ossea in eccesso ed 
eventuali porzioni del massetere, causa 
dell’ipertonicità muscolare.
L’intervento dura all’incirca un’ora e 

mezza, viene eseguito in sala operato-
ria in anestesia locale con sedazione e 
prevede un ricovero in regime di day 
hospital.
Dopo l’intervento si porterà un ben-
daggio elastocompressivo per tre/quat-
tro giorni, e contestualmente alla rimo-

zione del bendaggio si potrà 
riprendere una normale vita 
lavorativa e sociale.

Mento sfuggente

Quando il mento è poco pro-
nunciato, poco ‘maschile’, 
si ricorre all’inserimento di 
una protesi, scelta in base 
alle caratteristiche del volto 
ed al grado di dismorfia del 
paziente.
A differenza dell’intervento 
riduttivo, la mentoplastica 
additiva non è irreversibile, 
dunque, in caso di ripen-
samento, la protesi può es-
sere rimossa senza alcun 
problema.
Il ritorno alle normali attivi-
tà dopo una mentoplastica 
additiva è sicuramente più 
rapido: dopo al massimo un 
paio di giorni si può tornare 
al lavoro.
 

U

a cura del prof. Marco Gasparotti
Specialista in Chirurgia Plastica ed Estetica

Membro delle Società Americana, 
Brasiliana ed Italiana di Chirurgia Plastica

Il prof. Gasparotti in sala operatoria

Medicina estetica
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dr. Paolo Monestiroli 
Medico chirurgo 
specialista in odontostomatologia
Esperto in odontoiatria legale

D r. Monestiroli, a proposi-
to di controversie legali tra 
odontoiatra e paziente, qua-

li sono le sue valutazioni sul nuovo 
istituto della mediazione obbligato-
ria di recente introdotto nel nostro 
ordinamento?

Come già altre volte ribadito, il D.Lgs 
28/2010 e il D.M. del 18 ottobre 2010 po-
tranno generare dei vantaggi per il citta-
dino e per la professione odontoiatrica. 
Nelle primissime fasi del contenzioso, di-
versamente da quanto è successo sino ad 
oggi, le parti dovranno cercare di risolve-
re la lite ricorrendo ad un mediatore. Nel 
caso in cui le parti, o una sola delle due, 
dovessero saltare questa fase e ricorrere 
al Tribunale, saranno obbligate a presen-
tare domanda di conciliazione. È abitu-
dine ormai diffusa nella fase preliminare 
di accertamento tecnico preventivo che 
il Giudice chieda al C.T.U. di tentare du-
rante il contraddittorio la conciliazione. 
Ed è solo questa l’eventualità prelimina-
re di trovare un accordo tra le parti prima 
di giungere alla mediazione. È infatti nel-
le parti che è insita la volontà di giungere 
ad un accordo che spesso non ha un esi-
to positivo per risvolti dovuti a divergen-
za di vedute.
Nella fase preliminare alla mediazione, 
e quindi nella possibilità di intrapren-
dere un accertamento tecnico preven-
tivo, dovrà essere valutata attentamen-
te, per ogni singolo caso del rapporto 

odontoiatra-paziente, la singola respon-
sabilità del curante o le singole responsa-
bilità di professionisti che collaborino in 
strutture complesse.
Un altro elemento determinante per il 
buon fine della mediazione sarà la par-
tecipazione delle compagnie di assicu-
razione a copertura della responsabilità 
professionale di ogni singolo professioni-
sta. Nella mia esperienza personale ho 
partecipato, o sono stato nominato au-
siliario del Giudice, in molte sedute pre-
liminari di accertamento tecnico pre-
ventivo, in cui il consulente tecnico 
nominato dal Giudice è riuscito a trova-
re un accordo tra le parti evitando che 
la controversia raggiungesse la media-
zione. Ultimo aspetto ma non meno im-
portante è quello dei valori umani di ogni 
singolo individuo, che potrebbero, in ogni 
momento del percorso conciliativo, stra-
volgerne il risultato.  

Il pieno rispetto della deontologia 
professionale contribuisce ad evita-
re il rischio clinico?

“Il concetto di gestione del rischio clinico 
è un processo sistemico di identificazio-
ne, valutazione e trattamento dei rischi 
attuali e potenziali al fine di ridurre l’in-
cidenza dei possibili errori”.(F.Montagna)
L’odontoiatra tende, in presenza di con-
tenzioso, a considerare solo il lato tecni-
co del problema, tralasciando il lato com-
portamentale. Personalmente nutro dei 

dubbi sulla conoscenza da parte della 
categoria degli odontoiatri del Codice di 
Deontologia nei suoi singoli articoli. Una 
delle possibilità d’intervento preventi-
vo al fine di evitare e ridurre i rischi clini-
ci sembra possa essere una condotta re-
sponsabile da parte dell’odontoiatra. Si 
dovranno applicare regole che possono 
apparire come banali, ma che fondamen-
talmente fanno parte della deontologia 
applicata all’atto terapeutico attraver-
so la centralità del paziente, la tutela del-
la salute, conoscenze scientifiche aggior-
nate come guida, esercizio professionale 
ispirato alla solidarietà con il paziente, 
ascolto e informazione come fondamen-
to del rapporto odontoiatra-paziente e 
documentazione come fondamento del-
la congruità delle prestazioni.
In ultima analisi tutto quanto sin qui ri-
portato lo definirei “alleanza terapeu-
tica”, al fine di evidenziare l’atto medico, 
risvolto prettamente significativo della 
professione medica, in cui l’odontoiatria 
dovrebbe svolgere un ruolo prevalente-
mente terapeutico, curativo della malat-
tia e non come spesso emerge nei conten-
ziosi meramente commerciale. Requisito 
imprescindibile sarà lo scambio di infor-
mazioni tra paziente e odontoiatra, gra-
zie al quale, proprio attraverso un’alle-
anza terapeutica, si potrà giungere alla 
determinazione del limite di responsabi-
lità dell’operatore.

VINCENZO MARRA 

Un’alleanza terapeutica 
per salvaguardare la 

professione

Intervista a...
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A cura della
dr.ssa Silvia Stefanelli
Avvocato 
esperto in diritto sanitario

Diritto sanitario

C on la sentenza n. 3222 del 26 
gennaio 2012 la Corte di Cassa-
zione Penale, Sez. V, è interve-

nuta su di un tema assai rilevante, os-
sia quello dei profili di responsabilità 
penale gravanti sul professionista che 
si avvalga, nel proprio operato, di colla-
boratori privi dei necessari titoli abili-
tativi. In particolare è stato sottoposto 
all’attenzione della Corte il caso di una 
odontoiatra condannata in primo gra-
do dal Tribunale di Milano ad 1 anno, 
6 mesi e 20 giorni di reclusione per aver 
cagionato ad una sua paziente lesioni 
dell’apparato dentale, sottoponendo la 
stessa a complesse operazioni chirur-
giche avvalendosi dell’operato di un se-
dicente medico dentista, privo dei titoli 
e delle qualifiche necessarie allo svolgi-
mento della professione. In sede d’ap-
pello il giudice aveva ritenuto non sussi-
stente il reato di lesioni personali dolose 
– come ipotizzato in primo grado – va-
lutando non sussistente la volontà di 
cagionare i postumi invalidanti invece 
verificatisi. Riteneva, anzi, la Corte che 
“… entrambi gli imputati, pur consape-
voli dei potenziali effetti pregiudizievoli 
delle cure, avessero agito nella convin-
zione di evitarli e di risolvere i proble-
mi sanitari della paziente ...”. Avverso 
la suddetta sentenza proponevano poi 
ricorso per Cassazione sia il Procurato-
re Generale di Milano sia la parte civile. 
La Corte di Cassazione Penale, Sez. V, 
nel dichiarare fondati i ricorsi, coglieva 

l’occasione per svolgere una serie di im-
portanti considerazioni in ordine:

alla individuazione e qualificazio-
ne dell’elemento soggettivo che 
sorregge il professionista all’atto 
del compimento di un intervento 
chirurgico dal quale derivino con-
seguenze dannose per il pazien-
te, in assenza di valido consenso 
informato;

al consenso prestato dal titolare 
dello studio odontoiatrico a che 
un soggetto privo della necessaria 
abilitazione compia attività sani-
taria dalla quale derivino poi con-
seguenze infauste per il paziente.

In ordine al primo profilo i giudici del-
la Corte di Cassazione hanno corretta-
mente sottolineato come “… qualora 
l’ intervento sia stato eseguito secondo 
le regole dell’arte, da personale auto-
rizzato e previa acquisizione di un re-
golare consenso informato, la copertu-
ra costituzionale dell’attività sanitaria 
esclude l’antigiuridicità oggettiva delle 
lesioni e quindi impedisce la configura-
zione del reato. La condotta del medico 
è dunque connotata, in questi casi, da 
volontarietà ma non dal dolo … Quan-
do le predette lesioni, invece, sono pro-
dotte in assenza di consenso da parte 
del paziente o non sono necessarie per 
l’esecuzione dell’ intervento curativo, 

per essere lo stesso non conforme alle 
regole della tecnica medica, allora vie-
ne meno la copertura costituziona-
le e la condotta rientra nell’ambito 
penalistico, dovendo il medico rispon-
dere delle lesioni dolose cagionate al 
paziente ...”. In particolare viene in rilie-
vo, nel caso di specie, la figura del dolo 
eventuale, secondo la quale “…il sogget-
to… non vuole direttamente l’evento le-
sivo, ma si prefigura la possibilità che 
esso si produca e ne accetta il rischio; 
l’attività, dunque, viene compiuta an-
che a costo di produrre tale evento...”.                                                                                             
Con riferimento al secondo e più rile-
vante profilo, invece, la Corte sottoli-
nea come “... la Corte d’Appello avrebbe 
sbrigativamente liquidato una questio-
ne che necessitava invece di un appro-
fondimento molto maggiore e soprat-
tutto non avrebbe tenuto conto del fatto 
che al professionista non veniva conte-
stato il dolo relativamente alla sua at-
tività chirurgica, bensì con riferimento 
all’attività abusiva svolta dal collabo-
ratore; poiché costui non era un medico, 
era molto più elevato il rischio che si ve-
rificassero complicazioni e la dottores-
sa non poteva non rappresentarsi i po-
tenziali e forse probabili effetti lesivi ...”.
La Corte di Cassazione, dunque, 
nell’accogliere il ricorso, rinvia la ver-
tenza ad altro giudice affinchè proceda 
ad un nuovo giudizio.

 

La responsabilità penale 
da “collaborazione 

abusiva”: il caso del 
medico dentista
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La gestione 
del tuo studio 

non va come vorresti

La crisi economica 
ha ridotto 

i tuoi guadagni

Sindrome 
da poltrona vuota

Affi dati ai Temporary Manager ARIANTO 
per raggiungere i tuoi obiettivi!

Apprendere facendo,

attraverso l’affi  ancamento

al Tutor Arianto.

Per il tuo successo 
professionale scegli
i Temporary Manager 
ARIANTO

Competenze 
di altissimo livello
Tempestività nell’azione
Soluzioni pratiche 
e strategie incisive

Cosa aspetti! ?

?
?

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

La gestione 
del tuo studio 

non va come vorresti

La crisi economica 
ha ridotto 

i tuoi guadagni

Sindrome 
da poltrona vuota

Affi dati ai Temporary Manager ARIANTO 
per raggiungere i tuoi obiettivi!

Apprendere facendo,

attraverso l’affi  ancamento

al Tutor Arianto.

DESCRIZIONE
consulenza al team di segreteria degli studi odontoiatrici 
attraverso l’erogazione di formazione manageriale “on site” 
e la fornitura di strumenti specifi ci e professionali.

OBIETTIVI 
R Fatturati più alti
R Fidelizzazione del paziente
R Corretto rapporto tra visibilità 
 ed eticità della professione
R Gestione operativa più snella
R Ottimizzazione dei costi e dei rapporti con i fornitori
R Rivisitazione delle fi gure professionali che collaborano 
 con lo studio e forme contrattuali applicabili
R Analisi della concorrenza e creazione di nuovo mercato
R Nuova politica di gestione del personale
R Nuovi strumenti fi nanziari
R Presentazione, discussione 
 e accettazione dei preventivi
R Controllo e analisi dell’andamento 
 di più studi
R Strategie di marketing per lo sviluppo 
 del Referral Program
R Strategie di posizionamento 
 per l’incremento dell’attività
R Analisi dei costi
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A cura del 
dr. Simone Scaccia
Economista

L e regole del gioco nel confron-
to competitivo oggi sono sogget-
te a sostanziali trasformazioni, 

nell’ambito di un mutare sistematico del-
la struttura e delle dinamiche dei mercati, 
sotto la spinta di processi di sostituzione, 
di cambiamento e di saturazione sempre 
più repentini.
Ci stiamo allontanando da un centro di 
gravità senza averne ancora trovato un 
altro. Quello che emerge di nuovo non è 
ancora abbastanza chiaro e compiuto. 
Rimane un vuoto da colmare, un’assen-
za che rende frammentato lo spazio delle 
idee, aprendo la strada a sperimentazioni 
e  nuovi scenari.   
Nel settore odontoiatrico, questa nuova 
complessità si manifesta, per molti ope-
ratori, in una contrazione della quota di 
mercato da ciascuno detenuta. 
L’ANDI, l’Associazione nazionale dei den-
tisti italiani, nella sua ultima indagine di 
mercato, constata una riduzione del ven-
ti per cento dei pazienti e il trenta per cen-
to del tempo di lavoro. Quasi la metà dei 
dentisti e odontoiatri denuncia un calo 
dei ricavi, con un conseguente peggiora-
mento del proprio status.
I principali fattori di cambiamento, per il 
settore odontoiatrico, sono rappresenta-
ti da una profonda crisi economica e so-
ciale, dalle nuove modalità di esercizio 
professionale e dalla maggiore concor-
renza. Tali condizioni di mercato spingo-
no gli attori verso una competizione ba-
sata essenzialmente su fattori monetari, 

scatenando “guerre di prezzo” simili ad 
aste al ribasso che marginalizzano la qua-
lità/professinalità del servizio reso ed ero-
dono le fette del profitto soggettivo. 
Il professionista moderno per orientarsi 
nell’attuale complessità deve organizzarsi 
pensando e operando come un manager. 

All’imprenditore odontoiatra è richiesto 
di:

manageriale (apertura e flessibilità).

-
zione e logiche del valore.

Come dare una risposta concreta a que-
ste esigenze? È mia intenzione fornirvi 
le leve sulle quali agire per non perdere il 
mercato, bensì per attrarlo e crearlo, sce-
gliendo una visione di stampo proattivo 
e dinamico. Gli interventi formeranno la 
nostra MISSION. Andiamoli ad osserva-
re concependoli come i nostri prossimi 
obiettivi: 
- Marketing motore del cambiamen-

to: per sfruttare le opportunità occor-
rono capacità di analisi e condizioni 
strutturali adeguate.  

- Innovazione motore della rinascita: 
il ritmo dell’innovazione tecnologica 
diviene incessante ed apre nuove op-
portunità di differenziazione sui pro-
dotti/servizi e sui processi del valore.   

- Strategia aziendale, formulazio-
ne ed esucuzione: per migliorare la 

performance finanziaria, la posizione 
competitiva e conquistare vantaggio 
competitivo sostenibile.

- Social media marketing: utilizzando i 
social network per ottenere visibilità, 
costruire un solido brand ed aumen-
tare le vendite.

- InfOrmazione e Negoziazione: per 
gestire al meglio la promozione e 
la trattativa di vendita, tramite l’ot-
timizzazione della comunicazio-
ne e delle relazioni interpersonali. 

Il futuro oggi è di certo meno prevedibile, 
ma i dentisti e gli odontoiatri ci si devono 
proiettare comunque, con progettuali-
tà e apertura, consapevoli che, parados-
salmente, maggiore è la complessità am-
bientale, maggiori sono anche i gradi di 
“libertà” per i professionisti più dinamici 
nell’impostare i propri processi strategici. 
Nei prossimi numeri di MEDIAMIX af-
fronteremo nel dettaglio le leve sopra ci-
tate, cercando di fornirvi una guida prati-
ca alla generazione di opportunità.

 

Una complessità 
generatrice di opportunità 

Opportunities
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Architettura & Design

A cura della
dr.ssa Nicoletta Gandolfi

Architetto

C omfort ambientale dello 
studio dentistico
Come ho spiegato nella 

mia relazione tenuta durante la VIII° 
Settimana culturale sulla neve orga-
nizzata da ANDI a Cortina nel marzo 
scorso, per raggiungere il comfort am-
bientale bisogna considerare la centrali-
tà del paziente, unitamente a quella del 
dentista e di tutti i suoi collaboratori. Il 
comfort ambientale influisce in modo 
determinante sul benessere fisico ed 
emotivo dei pazienti, e migliora la qua-
lità dell'abitare. L'oggetto del mio inter-
vento può anche definirsi “l'architettu-
ra antiage” per gli studi dentistici: a volte 
infatti basta un “ritocco” appunto antia-
ge per rendere uno studio già efficiente 
non solo perfettamente funzionale, ma 
anche esteticamente più gradevole, lavo-
rando anche su aspetti che non vengo-
no percepiti direttamente come suoni e 
odori, ma che influiscono notevolmente 
sulla nostra sfera emozionale.

Cosa fare per raggiungerlo
Il primo passo è quello di deospedaliz-
zare o umanizzare lo studio dentistico; 
i pazienti devono potersi rilassare in un 
ambiente tranquillo che li faccia sentire 
come a casa propria.
È indispensabile, per ottenere questo, 
una stretta collaborazione e un recipro-
co scambio d'informazioni tra medico e 
progettista, anche al fine di individua-
re le soluzioni più confacenti alle esigen-
ze del team e dei pazienti. Nel mio inter-
vento, rivolto ad una platea di dentisti, 
ho parlato di fruibilità degli spazi (ovve-
ro della corretta distribuzione interna), 
di ergonomia (al fine di ottimizzare il bi-
nomio tempo-efficienza), di uso corret-
to delle luci, dei colori, dei materiali e de-
gli arredi nei diversi ambienti. Inoltre ho 
evidenziato sia l'importanza che ricopre 
un'ottima insonorizzazione degli stes-
si (anche tramite gli infissi) sia l'impor-
tanza della parte impiantistica (impian-
to di riscaldamento e di raffrescamento, 

impianto idrico, di trattamento e puri-
ficazione dell'aria, ecc). Per esempio, è 
provato che il benessere delle persone 
negli ambienti sanitari è notevolmente 
influenzato dall'illuminazione, che deve 
essere attentamente abbinata anche alla 
scelta dei colori dell'arredamento e delle 
pareti. L'effetto che la luce ha sulle perso-
ne non va sottovalutato poiché riguarda 
anche le dimensioni emotiva e biologica; 
essa aumenta le nostre energie e miglio-
ra concentrazione e umore. Inoltre, nei 
corridoi le luci devono servire da guida e 
devono essere coordinate con quelle de-
gli spazi adiacenti per evitare fastidiose 
differenze nell'illuminazione da un'area 
all'altra; nelle sale d'attesa una sensazio-
ne positiva può essere creata con un'illu-
minazione indiretta in tonalità di bianco 
caldo; negli ambulatori, invece, è impor-
tante avere una luce funzionale ed effi-
cace sia diffusa che puntuale. Esistono 
poi utili sistemi integrati che regolano la 
luce interna in base all'intensità di quella 
esterna. A proposito di “eco design”, non 
si possono dimenticare le imprescindibi-
li sorgenti a LED, che consentono ottima 
resa cromatica, oltre ad una elevata effi-
cienza energetica e  un giusto risparmio. 
Infine, anche l'illuminazione architettu-
rale per esterni può contribuire a trasfor-
mare un ambulatorio (specie se al pia-
no terra e su fronte strada) in un punto 
di riferimento distintivo, simbolo di cura 
e ospitalità.

 

Il comfort ambientale per 
il benessere del paziente 
e non solo

L'arch. Gandolfi durante la sua relazione tenuta all'VIII Settimana sulla neve ANDI a Cortina.
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D

dr. Michael Magri 
Direttore generale Re-age 

r. Magri, di cosa si occupa 
Re-age?

Re-age è sinonimo di qualità e compe-
tenza nel settore della produzione di 
apparecchiature per la medicina este-
tica. Siamo una realtà imprenditoria-
le totalmente “made in Italy” che è pre-
sente in 30 Paesi del mondo, con centri 
di distribuzione in ogni continente e 
sedi dirette in Spagna, Germania e 
Russia; in questo modo Re-age è in gra-
do di garantire tutto il supporto tecni-
co e l’assistenza necessaria alla propria 
clientela.
L’azienda ha la propria sede a Mode-
na, dove si trovano la direzione, gli uf-
fici amministrativi, i laboratori per la 
progettazione, i collaudi, l’assistenza 
tecnica ed il centro logistico. Un nuo-
vo stabilimento, sempre nel modenese, 
è dedicato alla produzione delle appa-
recchiature Re-age.
Abbiamo infatti deciso di continua-
re a produrre in Italia perché in questo 
modo possiamo assicurare alla cliente-
la la qualità che offriamo con le nostre 
apparecchiature. Inoltre, così facendo, 
gli aggiornamenti dei protocolli avven-
gono just in time. Sono convinto che 
l’Italia sia perfettamente in grado di 
produrre alta tecnologia a prezzi con-
correnziali, al contrario decentrando 
la produzione all’estero, sebbene i costi 
risultino inferiori, la qualità ne risenti-
rebbe sensibilmente, e questo è proprio 

ciò che non vogliamo si verifichi.
Re-age è nota per i trattamenti alta-
mente performanti che offrono le sue 
apparecchiature: luce pulsata, cavita-
zione, ossigeno e ozono terapia, radio-
frequenza; i nostri clienti sono medi-
ci, odontoiatri, oltre che centri estetici. 
Occupandoci di benessere e salute del 
paziente dobbiamo sempre garanti-
re la tecnologia che offriamo, ed anche 
per questo la nostra azienda è certifica-
ta ISO 9001.

Qual è la differenza fra le apparec-
chiature fornite a medici e dentisti 
rispetto a quelle dedicate ai centri 
estetici?

Le apparecchiature fornite agli stu-
di medici e odontoiatrici sono tenden-
zialmente più performanti, con proto-
colli più specifici, per ovvie ragioni di 
competenza del professionista che ha 
compiuto studi in medicina.

Quali tipologie di servizi offrite 
alla vostra clientela?

Uno degli aspetti più importanti del-
la nostra offerta consiste nel fornire, 
gratuitamente, corsi di aggiornamen-
to continui ai quali tutti i nostri clienti 
sono invitati a partecipare. I clienti pos-
sono così approfittare dell’esperienza 

dei nostri medici e tecnici, oltre che es-
sere supportati in maniera costante ed 
efficace dal Centro ricerche e sviluppo 
per i nuovi trattamenti che proporre-
mo in futuro.
Ma i nostri servizi sono molteplici, an-
diamo dalla garanzia di sostituzione in 
caso di rottura, entro 24-48 ore, agli ag-
giornamenti mensili e gratuiti dei pro-
tocolli, che vengono effettuati presso la 
nostra azienda, dove il personale spe-
cializzato provvede anche al collaudo 
generale. 

Come vede il futuro della medici-
na estetica?

Sono ottimista, la gente non vuole più 
invecchiare, ormai l’investimento pri-
mario delle persone è legato al proprio 
benessere, alla salute in generale. An-
che per questa ragione trovo assoluta-
mente lungimirante la scelta di molti 
odontoiatri che si stanno accostando 
alla medicina estetica, con competen-
za e professionalità, occupandosi di 
tutta una serie di trattamenti rivolti 
all’estetica del viso dei propri pazienti. 
D'altronde appare ovvio che una den-
tatura sana per essere valorizzata al 
meglio necessita di un bel sorriso e di 
un volto curato, privo di inestetismi.

A CURA DELLA REDAZIONE 

Re-age, la nuova frontiera 
della bellezza

Intervista a...
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dr. Giuseppe Innocenti 
Biologo 

D r. Innocenti, quali vantag-
gi ottiene il medico che ef-
fettua i trattamenti con le 

macchine Re-age?
Il medico che utilizza le nostre appa-
recchiature compie un vero e proprio 
trattamento clinico che può portare a 
una sensibile riduzione del problema 
fino alla completa scomparsa. Inoltre, 
rispetto ad altri trattamenti invasivi, 
le nostre macchine, che non esercita-
no azioni ablative, hanno un profilo di 
sicurezza molto elevato con un rischio 
trascurabile di effetti collaterali .
Non va dimenticato, poi, che i labora-
tori Re-age mettono continuamente a 
punto miglioramenti e aggiornamen-
ti delle macchine e li rendono dispo-
nibili, spesso gratuitamente, a tutta 
la clientela. Ogni acquirente Re-age 
può contare sempre sulle massime 
performance della tecnologia in suo 
possesso.

E i benefici concreti per il paziente?
Dal momento che i trattamenti sono 
ben sopportabili e decisamente con-
fortevoli, non sono necessarie misure 
anestetiche e il down time è brevissi-
mo; il paziente può riprendere la vita 
normale, dopo pochi minuti dalla fine 
del trattamento.
Importante è il fatto che la ricerca del-
la tollerabilità e della gradevolezza 
dell’approccio non penalizza l’effica-
cia. In altre parole, il paziente ottiene 

i risultati richiesti senza affrontare se-
dute dolorose o periodi di allontana-
mento dalla vita lavorativa e sociale.

Quali sono i campi di applicazio-
ne delle apparecchiature Re-age?
Attualmente le nostre linee dedicate 
ai trattamenti medicali sono cavita-
zione, ossigeno e ozono terapia, luce 
pulsata e radiofrequenza. I campi di 
applicazione vanno dalla depilazione 
definitiva, al fotoringiovanimento, alla 
riduzione della couperose, ai microan-
giomi, all’acne fino ai trattamenti del-
le adiposità localizzate e al recupero di 
un buon tono cutaneo.

Una persona che necessita di un 
trattamento specifico perché do-
vrebbe rivolgersi ad un medico 
che utilizza i prodotti Re-age?
In primo luogo, le nostre apparec-
chiature sono soggette a studi clini-
ci da parte di importanti Università 
e laboratori di ricerca per risponde-
re alle più severe normative interna-
zionali in materia di sicurezza e qua-
lità; inoltre, le tecnologie e i prodotti 
sono interamente made in Italy, ad ul-
teriore garanzia dell’affidabilità e del-
le prestazioni. 
Ultimo, ma non meno importante, il 
medico che effettua i trattamenti con 
prodotti e tecnologie Re-age ha qua-
si sempre l’opportunità di una veri-
fica immediata del grado di efficacia 

raggiunto e questo facilita la scelta e 
la definizione dell’iter di trattamento 
a tutto vantaggio della prevedibilità e 
della trasparenza nei confronti del pa-
ziente. Già in prima seduta, la visibili-
tà degli effetti, consente all’operato-
re di “prendere le misure” e di indicare 
la sequenza, il protocollo e il numero 
di trattamenti più adatto a risolvere il 
problema

Come si svolge la formazione e 
l’addestramento all’impiego ?
La formazione e l’addestramento sono 
il mio campo d’azione che condivido 
con colleghi medici preparati e atten-
ti e posso dire che, dalla teoria alla pra-
tica, all’assistenza post-formazione, il 
comportamento aziendale è corretto 
ed efficace. 
Inoltre, se il cliente ne sente il bisogno, 
può accedere gratuitamente, senza li-
miti di frequenza ad ogni altro corso 
che l’azienda organizza e richiedere 
la mia consulenza o quella di colleghi 
ogni volta che ne avverta la necessità.
Personalmente cerco di aiutare i corsi-
sti a ovviare a ogni inconveniente che 
la pratica possa comportare, perché so 
che un cliente preparato è un cliente 
che opera bene, individua con atten-
zione le opportunità della macchina 
e ne riceve soddisfazione professiona-
le ed economica.

A CURA DELLA REDAZIONE 

Estetica, i vantaggi dei 
trattamenti non invasivi

Intervista a...Intervista a...
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prof. Mauro Orefici
Presidente Nazionale 

Società Italiana
Maxillo Odontostomatologica

Odontoiatria a domicilio 
per i pazienti più deboli

rof. Orefici, con quale mis-
sion è nata  la Società Italia-
na Maxillo Odontostoma-

tologica da lei presieduta?

La SIMO è stata fondata nel 2002 e dal 
2004 collabora in stretta sinergia con 
l’Unità operativa di odontostomatolo-
gia domiciliare presso l’Ospedale odon-
toiatrico “G. Eastman” di Roma. Si oc-
cupa di assistere persone con disabilità 
o disagio presso i loro domicili, attra-
verso l’utilizzo di odontovan (mezzo 
con a bordo attrezzatura tecnica por-
tatile) e odontoambulanze (ambulan-
ze munite di uno studio odontoiatri-
co completo). I pazienti possono essere 
trattati a domicilio o, se necessario, es-
sere sottoposti a interventi in day sur-
gery, da eseguire nelle sale operatorie 
dell’Ospedale. 
Gli operatori e gli specialisti della SIMO 
con le odontoambulanze si recano in 
oltre 140 centri di assistenza: case fami-
glia, residenze sanitarie assistite, centri 
per disabili e anziani, campi rom, centri 
per rifugiati politici, centri isolati e gli 
11 principali istituti penitenziari del La-
zio. Abbiamo, inoltre, fornito la nostra 
professionalità ad oltre cento tra enti e 
associazioni, quali la Lilt (Lega Italia-
na Lotta Tumori) e la Protezione Civi-
le. Su richiesta di quest’ultima abbiamo 
organizzato un pronto soccorso odon-
tostomatologico durante le fasi post-
terremoto a L’Aquila. Senza tralasciare 

le numerose missioni umanitarie com-
piute in Africa.

L’assistenza odontoiatrica a domi-
cilio con le odontoambulanze è il 
cuore del grande impegno in ter-
mini di solidarietà che si è prefis-
sato la SIMO. Vuole parlarcene nel 
dettaglio? 

Alleviare sofferenza, esclusione sociale, 
povertà, tutelando i diritti dei più deboli: 
ecco quali sono le nostre motivazioni più 
profonde. Nel programmare, inventare e 
costruire le odontoambulanze abbiamo 
pensato a dare una risposta adeguata 
al problema dell’handicap, ad attenua-
re l’impatto traumatico con l’ospeda-
le, portando invece l’ospedale odontoia-
trico al domicilio del paziente. Abbiamo 
pensato a costruire una specifica pro-
fessionalità e sensibilità per affrontare 
patologie orali in soggetti non collabo-
rativi, abbassando così il livello di ansia, 
con l’obiettivo di aumentare la protezio-
ne psicologica e migliorare l’adeguatez-
za delle risposte assistenziali. Abbiamo 
voluto assicurare un’assistenza dignito-
sa ai detenuti, non più basata sull’urgen-
za, ma programmata e continua.
Le odontoambulanze sono state realiz-
zate anche per aiutare tutti quei dispe-
rati che approdano sulle coste italiane 
in fuga da miseria e guerra. A tal propo-
sito voglio ricordare il nostro rapidissi-
mo intervento assistenziale riservato ai 

648 migranti provenienti dal Nord Afri-
ca presso una residenza temporanea al-
lestita a Civitavecchia. 

In conclusione, ci dica qual è il con-
tributo fattivo che la SIMO intende 
garantire all’odontoiatria italiana 
e non solo.

Con la celebrazione del decennale av-
venuta quest’anno riteniamo che il no-
stro obiettivo futuro debba essere quel-
lo di estendere il servizio, diventare cioè 
un punto di coordinamento per una 
rete sociale insieme a tutte le Associa-
zioni di categoria, al fine di diffondere la 
qualità del servizio di odontoiatria do-
miciliare in tutte le Regioni, favorendo il 
risparmio e l’umanizzazione delle pre-
stazioni sanitarie e coniugando il bene 
pubblico con l’etica individuale. In que-
sti anni di attività abbiamo effettuato 
in odontoambulanza oltre 50.000 pre-
stazioni, abbattendo le liste d’attesa, 
non ingolfando gli ospedali e tutto ciò 
si è tradotto in un risparmio reale di ol-
tre 3 milioni di euro.
In conclusione posso dire che le buo-
ne idee camminano grazie alle persone 
giuste, se non avessi incontrato in que-
sti anni donne e uomini motivati, che 
avessero creduto con passione al bene 
della collettività, le idee della SIMO non 
si sarebbero realizzate. A tutti loro va il 
mio grazie!
 VINCENZO MARRA 

P

Intervista a... 
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Mondo Web

no degli strumenti più strategi-
ci del web è l’invio di newslet-
ter, poiché permette di creare 

un rapporto con i vostri pazienti, indi-
rizzando contenuti specifici a seconda 
delle possibili esigenze del ricevente.

Per inviare contenuti, proposte, promo-
zioni bisogna prima di tutto riuscire a 
costruire una mailing list di contatti in-
teressati a riceverli e che si identifichino 
con il target del materiale che sarà in-
viato.

Non è semplice convincere i pazienti a 
rilasciare il proprio indirizzo e-mail, ma 
ecco alcuni semplici suggerimenti che 
possono aiutarvi a creare la vostra mai-
ling list:

1.  Iscrizione visibile sul vostro sito

Bisogna evidenziare il più possibile 
l’iscrizione alle newsletter nel pro-
prio sito in modo da invogliare l’a-
desione.

2. Dare qualche cosa in cambio

Una delle strategie più rapide per in-
crementare la propria mailing list è 
quella di dare qualche cosa in cam-
bio ai potenziali contatti, può essere 
un buono sconto, un campione gra-
tuito, dei contenuti interessanti da 
scaricare...

3. Semplicità del form

L’iscrizione alle newsletter deve 
essere semplice e non conte-
nere strani effetti grafici che ri-
schiano di distrarre e far incor-
rere in errori il vostro paziente.  
La richiesta non dovrà andare trop-
po oltre l’indirizzo e-mail ed il con-
senso sui dati personali/privacy, le 
informazioni aggiuntive (nome, co-
gnome, indirizzo,…) possono esse-
re molto utili, ma infastidiscono l’u-
tente nella compilazione. La miglior 
scelta è inserire questi campi ma 
non renderli obbligatori.

4. Utilizzare i social

Pubblicizzare la propria newsletter 
anche sui social network, infatti chi 
utilizza i social è più portato all’uso 
del web e quindi più interessato a ri-
cevere newsletter.

5. Non usare solo il web

Soprattutto per attività come quel-
la svolta in uno studio dentistico 
dove c’è un continuo contatto di-
retto con i  propri clienti/pazien-
ti può essere utile predisporre un’i-
scrizione cartacea alla newsletter 
attraverso delle schede da compi-
lare.

6. Attenti ai contenuti

La cosa più importante da evita-
re, dopo aver creato la vostra ban-
ca dati di e-mail e informazioni ri-
guardanti gli utenti, è quella di non 
utilizzare adeguatamente i contatti 
inviando mail poco interessanti. Gli 
iscritti alla newsletter non dovran-
no mai essere delusi, le mail hanno 
il compito di sorprendere sempre il 
ricevente.

7. Meglio un  linguaggio persuasivo

La comunicazione persuasiva è 
quel tipo di comunicazione che ha 
come obiettivo quello di stimola-
re nel lettore della vostra newslet-
ter l’adesione alle tesi contenute 
nel messaggio, usando la forza del-
la parola che fa accedere senza co-
stringere, che obbliga senza creare 
un vincolo di necessità. Per mette-
re in pratica quanto esposto esisto-
no tecniche specifiche che analizze-
remo in un prossimo articolo.          

U

La forza del web sono i 
contatti: come gestirli?

A cura di
Andrea Zucca
Web&Graphic Designer
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Focus

6 incontri con decine di casi pratici ed esercitazioni; una didattica collaudata 
ed un ambiente di lavoro stimolante ed interattivo.

Calendario 2012
1° incontro 14-15 giugno 

2° incontro 12-13 luglio

3° incontro 13-14 settembre

4° incontro: 18-19 ottobre

5° incontro 15-16 novembre

6° incontro 13-14 dicembre

Per informazioni: Arianto srl 
Mail: info@arianto.it

Telefono Segreteria Milano 0248000053

Fax Amministrazione 06233221037
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    L’abilità dell’operatore 
  sempre al centro   

     dell'innovazione 
   in ortodonzia

L’innovazione tecnologica dell’ultimo ventennio in ambito orto-
dontico ha rappresentato una vera e propria rivoluzione epocale 
per gli specialisti, permettendo da un lato di semplificare il la-
voro alla poltrona e dall’altro di raggiungere un più alto livello 
di eccellenza. Gli attacchi con le informazioni e gli archi con le 
leghe super-elastiche hanno consentito allo specialista di ren-
dere la pratica ortodontica sempre meno operatore-dipendente, 
riducendo drasticamente l’uso di pieghe, loop e torsioni sul filo e 
per questa caratteristica tali apparecchiature sono state denomi-
nate ad arco continuo o ad arco dritto. Con il passare degli anni 
però ci si è resi conto che la prescrizione di inclinazione in-out 
e torque inserita negli attacchi non può soddisfare tutti i casi, 
e talvolta si rende necessaria una personalizzazione dell’appa-
recchiatura attraverso l’uso del set-up individuale e del posizio-
namento indiretto degli attacchi. La ricerca della precisione nel 
posizionamento degli attacchi ha indotto ad affermare che, oggi 
come oggi, l’ortodontista che ricerca l’eccellenza “non è colui 
che sa piegare bene i fili ma colui che posiziona correttamente 
gli attacchi”. Questa frase in sé può essere fuorviante soprattutto 
per i neofiti; sembrerebbe che per ottenere l’eccellenza in orto-
donzia sia necessario raggiungere un corretto allineamento della 
dentatura e una buona intercuspidazione, senza porsi il proble-
ma di come raggiungere tali obiettivi.         
Due sembrano essere i talloni d’achille delle tecniche a filo 
continuo: l’attrito dello slot con il filo ed il controllo del piano 

occlusale. Il primo di questi problemi è stato risolto con l’intro-
duzione degli attacchi auto leganti. L’uso di tali apparecchiature 
ha aperto scenari nuovi. Se da un lato ci regala una velocizzazio-
ne del trattamento, soprattutto nelle prime fasi di allineamento, 
dall’altra ha consentito agli specialisti di ricercare soluzioni con-
servative anche nei casi con grave affollamento, contravvenendo 
a quella che viene da sempre considerata una delle leggi basilari 
dell’ortodonzia: l’inviolabilità della forma d’arcata.                                                         
La corretta gestione del piano occlusale, invece, sembra essere 
un problema non risolto con tecniche a filo continuo. L’intrusione 
degli incisivi, l’uso degli elastici di II classe, il livellamento poste-
riore dell’arcata inferiore, la chiusura degli spazi per mesializza-
zione dei settori posteriori, il raddrizzamento dei molari mesio-
inclinati, sono solo alcuni dei problemi relativi al piano occlusale. 
È possibile aprire il morso intrudendo gli incisivi inferiori senza 
alterare l’asse facciale? È possibile livellare una curva di Spee 
posteriormente intrudendo i secondi molari? È possibile mani-
polare correttamente il piano occlusale con l’uso delle apparec-
chiature ortopedico funzionali? È possibile l’uso degli elastici di II 
classe senza ruotare il piano occlusale? Si, è certamente possi-
bile! Ma per raggiungere tali obiettivi è necessario ricorrere alle 
tecniche segmentate, il cui impiego inevitabilmente ci riporta alla 
piegatura dei fili, all’uso di anse e loop, al corretto uso del torque 
applicato sul filo: in poche parole a quel bagaglio di conoscenze 
e tecniche tipicamente operatore-dipendente.

dr. Claudio De Nuccio
Direttore U.O.C. di Odontoiatria ed 

Ortodonzia - Ospedale Nuovo Regina 
Margherita, Roma

dr. Federico De Nuccio
Direttore U.O.C. di Odontoiatria Generale  

Ospedale George Eastman, Roma

Obiettivi Il valore del corso da noi proposto sta proprio in questo: garantire agli ortodontisti un bagaglio aggiuntivo di 
conoscenze rispetto a quelle disponibili nell’attuale panorama formativo in modo da poter affrontare in maniera corretta anche i casi com-
plessi dove l’abilità dell’operatore è esclusiva e centrale. Il corso pertanto è eminentemente pratico, ed ogni partecipante potrà realizzare 
personalmente tutte le apparecchiature e le meccaniche previste nel programma. Oltre alla tipica lezione frontale con l’aiuto delle imma-
gini, in cui vengono spiegate le caratteristiche, il funzionamento, il campo di applicazione e i piccoli “trucchi” relativi alle apparecchiature 
e alle meccaniche, ci si avvarrà di filmati in HD che il partecipante potrà visionare direttamente tramite monitor. Durante tutte le sessioni 
del corso saranno sempre presenti sia i due titolari sia almeno tre tutors; il partecipante potrà essere così seguito direttamente durante 
tutte le fasi di modellazione di fili ed archi, correggendo sin da subito gli errori e potrà poi ripeterne la realizzazione a casa con la guida dei 
filmati che verranno forniti e che quindi potrà rivedere sul suo computer.

CLAUDIO DE NUCCIO 

FEDERICO DE NUCCIO 
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dr. Jacopo Gualandi
Consigliere Delegato Coswell SpA

r. Gualandi, attraverso un 
considerevole portfolio di 
prodotti e presìdi, Coswell 

viene incontro alle diverse esigen-
ze dei dentisti e dei loro pazienti. 
Ce ne parli.
Da sempre Coswell offre ai suoi clienti 
una vastissima offerta di prodotti, gra-
zie all'intensa attività di R&D e alla co-
stante ricerca di innovazione che muo-
ve le strategie aziendali. Da quando 
Coswell ha deciso di entrare in prima 
persona nel mercato odontoiatrico, con 
prodotti oral care altamente innovati-
vi prima e l'acquisizione di Stomygen in 
seguito, ha continuato ad applicare le 
proprie strategie anche in questo cana-
le. Fornire un'ampia gamma di prodot-
ti garantendo comunque qualità ed in-
novazione continua ad essere lo spirito 
aziendale ed il marchio di fabbrica con 
cui vogliamo essere riconosciuti. Per 
questo abbiamo in pipe line una dozzi-
na di novità clinicamente testate e sup-
portate scientificamente, oltre che aver 
allargato il nostro portafoglio dai denti-
frici e collutori a prodotti per endodon-
zia e fino ai primi filler estetici specifici 
per il mercato odontoiatrico.
Quali strategie di sviluppo inten-
dete percorrere in ambito dentale?
È nostra intenzione mantenere una 
strategia di innovazione anche nel ca-
nale dei prodotti odontoiatrici. Rite-
niamo che la differenziazione attraver-
so prodotti innovativi sia l'unica strada 

vincente in mercati competitivi.
Vogliamo presentare prossimamente 
ai dentisti italiani prodotti che permet-
tano di svolgere al meglio la loro profes-
sione, prodotti sicuri per i loro pazien-
ti, che garantiscano risultati più efficaci 
ed in tempi minori, frutto delle ultime 
tecnologie. In una parola: innovazio-
ne. Come quella alla base dei prodotti 
Biorepair, contenenti un principio atti-
vo brevettato, unico al mondo in quan-
to rende possibile, con l'uso continuati-
vo del prodotto, di riparare lo smalto dei 
denti in maniera bio-mimetica, quindi 
simil-naturale e del tutto sicura per la 
salute.
Vogliamo anche presentare ai dentisti 
italiani strategie innovative per la loro 
professione, mai come oggi in un mo-
mento di discontinuità, dando loro l'op-
portunità di completare un'offerta me-
dica e di servizio che, ancora una volta, 
faciliti e migliori la relazione con i pa-
zienti. Con la proposta di Stomygen Ae-
sthetics Supreme Filler Systems e con 
la partecipazione al progetto di ANDI 
‘Bellezza con Sicurezza’, vogliamo per-
mettere ai dentisti di acquisire nuove 
professionalità e garantire ai loro pa-
zienti un completo sistema di tratta-
menti periorali, coprendo in anteprima 
le nuove linee di sviluppo dell'odontoia-
tria contemporanea.
Vogliamo infine portare le nostre stra-
tegie ed i nostri prodotti oltre i confini 
nazionali, in quello che ormai si deve 

necessariamente identificare come il 
vero mercato "domestico", e cioè quel-
lo europeo.
Quali sono le sue impressioni a 
proposito del settore odontoiatri-
co italiano? Ci sono delle peculia-
rità che l’hanno particolarmente 
colpita?
Da imprenditore, mi ha certamen-
te colpito il grado di imprenditoriali-
tà richiesto ai dentisti, con ingenti in-
vestimenti in "macchinari" necessari 
per l'avviamento della professione. Po-
che altre figure che operano per la salu-
te devono necessariamente sottostare 
a questo tipo di investimenti. Da que-
sto punto di vista, quindi, le necessità e 
i vincoli presenti per operare nel merca-
to ci sono quindi molto chiari. Per que-
sto, conoscendo quanto é importante 
per un imprenditore che abbia una vi-
sione di lungo periodo, sia esso indu-
striale o odontoiatrico, il livello del ser-
vizio, la qualità della prestazione, dei 
prodotti e l'innovazione sono la chia-
ve del successo per ottenere sia mag-
gior valore aggiunto nel breve che la fi-
delizzazione della clientela nel lungo 
periodo.
Per questo innovazione di prodotto e 
di servizio sono la chiave con la qua-
le vogliamo fare di Coswell e dei suoi 
brand Biorepair e Stomygen i partner 
preferenziali per gli operatori nel setto-
re dentale.
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Con il Decreto cosiddetto “Salva Italia" la detrazione IRPEF 
del 36% delle spese per interventi di recupero del patrimo-
nio edilizio è stata riconosciuta finalmente "a regime", con 
l'inserimento nel T.U.I.R. del nuovo art. 16-bis che ne disci-
plina l'applicazione. 
Sul bonus ristrutturazioni si è agito in più occasioni duran-
te tutto il 2011 e fino all'ultimo sembrava fossero a rischio 
tagli, ma alla fine con la sopraindicata manovra economica 
è arrivata la decisione definitiva.
Nell’Italia dei terremoti e delle alluvioni, un plauso merita la 
decisione di includere nella norma anche gli interventi di ri-
strutturazione a favore di edifici danneggiati in seguito ad 
eventi calamitosi. 
Nel testo di legge lo sconto Irpef al 36% per questi interven-
ti è esteso anteriormente alla data di entrata in vigore del-
la presente disposizione. E così, giustamente, ne potranno 
usufruire anche le zone alluvionate di Liguria, Sicilia e Ca-
labria, anche se lo stato d'emergenza è stato dichiarato an-
teriormente al 1º gennaio 2012. 
A prevedere questa novità è l'emendamento del Governo 

alla manovra economica, ma non è l'unica novità, infatti, 
l'agevolazione del bonus ristrutturazioni può riguardare 
anche tutti gli interventi delle parti comuni del condomi-
nio, anche quelle indicate nell'articolo 1117 del Codice civi-
le. Confermando quanto previsto in passato, è possibile fare 
riferimento ai chiarimenti forniti dall'Agenzia delle Entrate 
nel corso del tempo. 

BENEFICIARI
In particolare, si rammenta che possono beneficiare della 
detrazione, a condizione che dimostrino di aver effettiva-
mente sostenuto la spesa, sia i soggetti residenti che i non 
residenti in Italia; oltre al proprietario dell'immobile anche 
il nudo proprietario o il familiare convivente, ovvero chi de-
tiene l'immobile in quanto titolare di un diritto reale di go-
dimento (ad esempio, l'inquilino, il comodatario e il titola-
re dell'usufrutto, del diritto d'uso o d'abitazione); oltre alle 
persone fisiche (privati), anche gli imprenditori individua-
li, le società semplici, le SAS, le SNC, le imprese familiari ed i 
soci di cooperative edilizie.

TIPOLOGIE DI INTERVENTO 
Il comma 1 del nuovo art. 16-bis conferma sostanzialmente 
le possibili tipologie di interventi per le quali è possibile fru-
ire della detrazione in esame.
È innanzitutto ribadito che sono agevolati gli interventi 
edilizi effettuati sulle unità residenziali di qualsiasi catego-
ria catastale, anche rurali e relative pertinenze.

LAVORI PER I QUALI È PREVISTO IL BONUS 
In particolare sono agevolati i seguenti interventi di ristrut-
turazione:
- per quanto riguarda le parti comuni di edifici residenziali 
sono compresi tutti gli interventi di manutenzione ordina-
ria, di manutenzione straordinaria, di restauro o risana-
mento conservativo e di ristrutturazione edilizia (ovvia-
mente in questo caso la spesa condominiale e la detrazione 
andrà divisa tra i condomini in ragione della propria quota).
- Per quanto riguarda le singole unità immobiliari residen-
ziali, di qualsiasi categoria catastale, anche rurali, nonché 
le loro pertinenze, sono compresi tutti gli interventi di ma-
nutenzione straordinaria, di restauro, di risanamento con-

Le ristrutturazioni 
edilizie 2012
A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 
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servativo e di ristrutturazione edilizia. Per le singole unità 
immobiliari, quindi, non sono oggetto di detrazione le spe-
se sostenute per gli interventi di manutenzione ordinaria.
- Per quanto riguarda le cooperative edilizie (e le imprese di 
costruzione e ristrutturazione), la detrazione può riguarda-
re interventi di restauro e risanamento conservativo non-
ché di ristrutturazione edilizia riguardanti interi fabbricati, 
a condizione che la vendita delle singole unità immobiliari 
avvenga entro sei mesi dalla fine dei lavori. La detrazione, in 
questo caso, spetta al successivo acquirente o assegnata-
rio delle singole unità immobiliari, nella misura del 36% sul 
25% del prezzo (da rogito) dell'unità immobiliare. Rimane 
valido il tetto di 48.000 euro per unità immobiliare.
Sono altresì compresi:
- interventi necessari alla ricostruzione o al ripristino 
dell'immobile danneggiato a seguito di eventi calamitosi, 
purché risulti dichiarato lo stato di emergenza. Per rientra-
re nella detrazione non è necessario che questi interventi 
rientrino nelle categorie definite dalla legge di "manuten-
zione ordinaria" o di "manutenzione straordinaria"; 
- interventi relativi alla realizzazione di autorimesse o posti 
auto pertinenziali all’abitazione principale anche a proprie-
tà comune;
- interventi finalizzati all’eliminazione di barriere architet-
toniche aventi ad oggetto ascensori e montacarichi, alla 
realizzazione di ogni strumento che, attraverso la comu-
nicazione, la robotica e ogni altro mezzo di tecnologia più 
avanzata, sia adatto a favorire la mobilità interna ed esterna 
all'abitazione per le persone portatrici di handicap in situa-
zione di gravità (ai sensi della legge 104/92 art.3 comma 3);
- interventi relativi all'adozione di misure finalizzate a preve-
nire il rischio del compimento di atti illeciti da parte di terzi;
- interventi relativi alla realizzazione di opere finalizzate 
alla cablatura degli edifici, al contenimento dell'inquina-
mento acustico;
- interventi relativi all'adozione di misure antisismiche con 
particolare riguardo all'esecuzione di opere per la messa in 
sicurezza statica, in particolare sulle parti strutturali, per la 
redazione della documentazione obbligatoria atta a com-
provare la sicurezza statica del patrimonio edilizio, nonché 
per la realizzazione degli interventi necessari al rilascio del-
la suddetta documentazione. Gli interventi relativi all'ado-
zione di misure antisismiche e all'esecuzione di opere per 
la messa in sicurezza statica devono essere realizzati sulle 
parti strutturali degli edifici o complessi di edifici collegati 
strutturalmente e comprendere interi edifici e, ove riguar-
dino i centri storici, devono essere eseguiti sulla base di pro-
getti unitari e non su singole unità immobiliari;
- interventi di bonifica dall'amianto e di esecuzione di ope-

re volte ad evitare gli infortuni domestici. 
Ricordiamo anche che sono detraibili le spese di proget-
tazione e in generale quelle di prestazioni professionali 
connesse all'esecuzione delle opere edilizie e alla messa a 
norma degli edifici.

RISPARMIO ENERGETICO
Per quanto riguarda gli interventi tesi al risparmio energe-
tico e al miglioramento termico degli edifici, come l'instal-
lazione di impianti energetici da fonti rinnovabili (impianti 
solari), o la sostituzione degli impianti termici, ricordiamo 
che per tutto il 2012 (quindi per gli interventi eseguiti fino 
al 31/12/2012) è ancora applicabile la detrazione fiscale del 
55%, mentre dal 2013 sarà applicabile la detrazione del 36%.
Per praticità non elenchiamo tutti i lavori previsti e disci-
plinati dal “Testo unico dell'edilizia”, d.p.r.380/01, all'art.3 
comma 1, al quale si rimanda per ulteriori chiarimenti.

LA DETRAZIONE
La detrazione come per il passato è fruibile in 10 quote an-
nuali di pari importo a decorrere dall’anno di sostenimento 
delle spese, fatta eccezione per i proprietari di età non infe-
riore ai 75 e 80 anni, i quali possono suddividere la detrazio-
ne d’imposta rispettivamente su 5 e 3 rate annuali.

ADEMPIMENTI
Le maggiori novità riguardano gli adempimenti, infatti  il 
nuovo art. 16 bis del T.U.I.R. richiama in toto il D.M. 41/98 
in merito al quale però bisogna fare delle precisazioni sulla 
base di quanto modificato nel corso del 2011. A seguito del-
le modifiche non è più necessario inviare la comunicazione 
al centro operativo di Pescara, molti dei dati catastali o di 
altro genere che fino allo scorso anno venivano indicati nel-
la suddetta comunicazione dovranno però essere elencati 
nel modello 730 o Unico. Inoltre occorrerà conservare tutta 
la documentazione di riferimento per i successivi controlli, 
mentre non risulta essere più necessario indicare separata-
mente il costo della manodopera in fattura.
Permane però l’obbligo di effettuare il pagamento con spe-
cifico bonifico per ristrutturazione edilizia, e permane al-
tresì l’obbligo della ritenuta del 4% effettuata dalla banca.
Ricordiamo infine che resta prorogata per tutto il 2012 la 
detrazione del 55% per gli interventi di risparmio energe-
tico e che dal 01.01.2013 verrà ridotto al 36%. Nei prossimi 
mesi dovrebbe essere pubblicato il cosiddetto “decreto ter-
mico”, formula di incentivazione dedicata all'energia termi-
ca (pannelli solari, pompe di calore, ecc) che al momento ri-
entra nel famoso 55% destinato a diventare 36%. 
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r. Barbagallo, quali sono le 
tecnologie di cui si occupa 
Re-age?

Diverse. Da anni si cerca di affronta-
re in modo sicuro i problemi di natura 
estetica che i pazienti ci pongono quo-
tidianamente. La possibilità di risolver-
li in sicurezza, con rapidità, senza dolo-
ri, traumi o effetti collaterali, è cresciuta 
di pari passo con l'aumento della richie-
sta di trattamenti estetici che spesso si 
associa a una più generale domanda di 
benessere e porta in ultima analisi ad un 
miglioramento della qualità della vita.
Le tecnologie che rispecchiano la ri-
chiesta dei pazienti e delle quali si occu-
pa Re-age sono ad esempio la radiofre-
quenza monopolare e bipolare, tecnica 
non invasiva per la tonificazione nei di-
stretti di viso, braccia, gambe e addome; 
la cavitazione, usata per la modellazio-
ne corporea e riduzione del grasso loca-
lizzato e la luce pulsata per il fotoringio-
vanimento e trattamento di macchie 
ipercromiche e teleangectasie. Tecni-
che indolori e, se usate da professionisti 
esperti, sicure e senza effetti collaterali. 
Ricordo appunto che tutti i trattamenti 
di medicina estetica richiedono compe-
tenze specifiche che, con tutto il rispet-
to, le estetiste non possono avere.

Infatti alcuni trattamenti non possono 
essere effettuati su soggetti con pato-
logie croniche quali diabete mellito, in-
sufficienza epatica e renale, alterazioni 
cardiache e neurologiche e prevedono 
da parte dell'operatore una completa 
cultura medica. Controindicazioni as-
solute della radiofrequenza per porta-
tori di pacemaker, protesi metalliche 
di un certo volume, aritmie cardiache, 
gravidanza e primi mesi di allattamen-
to, portatori di patologie tumorali e in 
terapia antineoplastica. Tutto questo 
per sottolineare ancora che questi trat-
tamenti necessitano di competenze di 
natura medica.

Quali sono i risultati ottenibili?

Devo dire che sono ottimi. Fino a una ri-
duzione della circonferenza corporea di 
3 o 4 cm con trattamenti di cavitazione 
e/o radiofrequenza, un miglioramento 
evidente del trofismo e della tessitura 
cutanea con trattamenti ripetuti di ra-
diofrequenza mono e bipolare associate 
ad applicazioni di ossigeno “iperbarico” 
dopo un'adeguata pulizia e disinfezio-
ne con ozono, recupero completo di 
casi con lassità cutanea ed eliminazio-
ne delle rughe del volto. Ottimi risultati 

con radiofrequenza bipolare per il trat-
tamento delle pliche naso-geniene, del-
la commessura sub labiale, nel rilas-
samento cutaneo, soprattutto del III° 
inferiore, per le rughe orizzontali della 
fronte e le “zampe di gallina”.

Qual è il campo di ricerca in cui è 
impegnata l’azienda Re-age?

Riduzione della massa grassa, biolifting 
e trattamento della panniculopatia ede-
ma-fibro-sclerotica con trattamenti al-
ternati di ossigeno per dermo infusione, 
radiofrequenza e cavitazione seguen-
do un protocollo che stiamo cercando 
di perfezionare. E per quanto riguarda i 
trattamenti per il viso, l’utilizzo di filler 
con microcannule.

Secondo lei, da dove arriveranno i 
migliori risultati per i trattamen-
ti corpo?

Sicuramente dalla ricerca sulle cel-
lule staminali contenute nel tessuto 
adiposo.
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L'innovativa poltrona ANCRIS (per maggiori dettagli info@studiobacchiocchi.it)

prof . Danilo Bacchiocchi 
Professore a c. presso il CdL in Odontoiatria 

 Università "G. D'Annunzio" Chieti-Pescara
Segretario regionale Marche ANDI e SIED

rof. Bacchiocchi, da quale 
esigenza nasce l’idea di rea-
lizzare ANCRIS?

L’idea di ANCRIS è nata quando la der-
matologa che lavora nella mia struttura, 
che è un poliambulatorio, mi ha chiesto 
di poter eseguire una laser lipolisi in stu-
dio e, visto che era impossibile utilizzare 
una poltrona odontoiatrica (il paziente 
deve potersi girare), le ho messo a dispo-
sizione la stanza dell’osteopata. A fine 
intervento la collega mi ha riferito che 
la paziente aveva manifestato insoddi-
sfazione per il locale in cui si era svolta la 
prestazione in quanto non era una sala 
chirurgica o similare.
Da questo episodio è nata l’idea di tra-
sportare le prestazioni 
di vario genere all’inter-
no della sala operativa 
odontoiatrica, sfruttan-
do la poltrona stessa con 
i suoi servizi (regolabilità 
in altezza, luce, piani di 
appoggio, ecc). 

Il problema che ci ha 
esposto è comune a 
molti suoi colleghi 
dentisti, quali con-
sigli vuole rivolgere 
loro?

È proprio così! Oggi sono 

sempre di più gli odontoiatri che, all’in-
terno dei propri studi, offrono la possibi-
lità di eseguire una serie di trattamenti 
estetici per i pazienti. Nel frequentare 
le conferenze, però, ho sentito spesso 
colleghi esprimersi sulla complessità di 
condividere uno spazio operativo all’in-
terno del proprio studio per eseguire 
le suddette discipline senza rimetterci 
economicamente, mentre invece l’obiet-
tivo è quello di incrementare le entrate, 
abbassare i costi di gestione, offrire ser-
vizi aggiuntivi e creare maggior flusso di 
pazienti. Per la stragrande maggioranza 
degli studi odontoiatrici e dei colleghi, 
ciò è difficilmente auspicabile con un 
investimento strutturale, anche perché 
con la situazione economica generale 

che stiamo attraversando il rischio d’im-
presa nel settore della medicina estetica 
sarebbe alto e scoraggiante. Ciò sarebbe 
by-passato proprio grazie all’impiego 
della poltrona ANCRIS e da una mini-
ma riorganizzazione dei riuniti, nonché 
dall’utilizzo della struttura stessa “così 
come si trova” nei giorni e orari in cui 
non esercita l’odontoiatra. D’altronde 
il netto orientamento oggi è quello di 
sfruttare l’investimento dello studio 
odontoiatrico calmierando i costi di ge-
stione, inserendo collaboratori e apren-
dosi a nuove prospettive professionali.
In qualità di segretario regionale ANDI 
ho sotto controllo il polso della profes-
sione, e vedo anche l’occhio interessato 
dei colleghi per l’estetica in generale, ma 

poi questo interesse ri-
mane al palo per i motivi 
suddetti.
Per esperienza perso-
nale, sono convinto che 
la poltrona ANCRIS sia 
una valida soluzione per 
tutte le difficoltà logisti-
che e funzionali che si 
manifestano all’interno 
di quegli studi odontoia-
trici in cui si vuole garan-
tire ai pazienti una vasta 
gamma di trattamenti, 
non solo odontoiatrici.
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Intervista a...

rchitetto, cosa consiglia di 
fare a chi volesse rinnova-
re il proprio studio senza 

stravolgerlo? 
Non è necessario un rinnovamento ra-
dicale, l’importante è intervenire su tut-
to lo studio dando un tema che diventi 
il denominatore comune per tutto l’am-
biente, capire cosa tenere, pavimenti ad 
esempio, e cosa assolutamente cambia-
re, magari le porte e gli zoccolini, spesso 
usurati dalle pulizie. Il progetto deve va-
lorizzare l’ambiente, capire il punto de-
bole e lì intervenire. 

Qualche consiglio in merito? 
Innanzitutto in un’operazione di “make 
up” si possono studiare strutture smon-
tabili, qualora si debba successivamen-
te intervenire sugli impianti. Può esse-
re opportuno cambiare la reception e 
la sala d’attesa, ambienti che possono 

diventare di no-
tevole impatto 
con pochi lavori 
da eseguire. Nel 
progetto in que-
stione (foto) era 
importante mo-
dificare i volumi 
con delle con-
trosoffittature e 
creare alle pare-
ti delle pannel-
lature modulari 
di mia ideazione 
che ospiteranno immagini in tema con 
l’operato dello studio. 

Cosa intende per pannelli 
modulari? 
È come se fossero grandi quadri prepa-
rati in laboratorio in alluminio, legno e 
pvc, pronti a rivestire le pareti, nascon-

dendo inesteti-
smi e allo stesso 
tempo arredan-
do gli ambienti.  

Che vantag-
gi ci sono con 
un simile ap-
proccio al rin-
novamento? 
Tre su tutti: 
tempi ristretti e 
certi, preventivo 
blindato e costi 

contenuti. Si pensi che è possibile quan-
tificare in ca. 200-300€/mq con degli ot-
timi risultati. 

Quanto tempo occorre ? 
Per un lavoro che prevede la sostituzio-
ne delle porte, la creazione di nuove vo-
lumetrie con pannelli in cartongesso, 
la sostituzione di tutti gli zoccolini, l’al-
lestimento di pannelli modulari alle 
pareti, il rifacimento della reception, 
l’adeguamento illuminotecnico e la tin-
teggiatura di tutto lo studio abbiamo 
stimato circa due settimane di lavoro. 
Naturalmente molte lavorazioni vengo-
no preparate prima in laboratorio. 
È fondamentale un’attenta  pianifica-
zione di tutte le fasi di lavoro, ed ovvia-
mente disporre di maestranze affida-
bili e collaudate per la buona riuscita 
dell’operazione.
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