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La giusta climatizzazione degli 
ambienti

Cultura odontoiatrica
Comprensione e interpretazione 
del dato clinico

12

21 Cosa significa oggi marketing in sanità? 
Si può affermare che i medici "faccia-

no marketing"? E in caso affermativo, sono 
consapevoli di farlo? Quali sono gli stru-
menti maggiormente utilizzati? 
Si potrebbe ipotizzare un'apparente diffi-
coltà nell'introduzione di principi di mar-
keting in sanità. Le principali problema-
tiche possono essere raggruppate in due 
categorie: questioni tecniche ed etiche. 
Dal punto di vista tecnico, la difficoltà più 
importante potrebbe essere rappresentata 
dal fatto che lo studio libero professionale, 
in materia pubblicitaria, risenta di vincoli 
di natura legale e burocratica. Questi vin-
coli però sono stati in larga misura supera-
ti attraverso le riforme che hanno caratte-
rizzato le liberalizzazioni e le norme della 
pubblicità sanitaria (dal cosiddetto Decre-
to Bersani in poi), in questo modo è stato 
legittimato anche in Italia lo sviluppo del 
marketing sanitario, in quanto il cittadino 

è libero di scegliere il luogo di cura e il pro-
prio professionista curante.
Dal punto di vista etico il problema non 
è ancora risolto. Il marketing evoca anco-
ra una serie di resistenze ed equivoci cul-
turali legati all'interpretazione del concet-
to di "mercato" e di "profitto". Il marketing 
potrebbe essere visto come un modo per 
fare pressione su un paziente/cliente che, 
presumibilmente, è già in una situazione 
di disagio dovuto alla malattia. In ambi-
to sanitario si può verificare una profon-
da asimmetria informativa tra terapeuta 
e paziente: l'utente non è in grado di va-
lutare quale sia la qualità intrinseca della 
prestazione e il ventaglio di possibili alter-
native a propria disposizione, quindi deci-
de principalmente sulla base della fiducia, 
della notorietà, dell'accettabilità delle pre-
scrizioni e, oggi, anche delle informazioni e 
servizi proposti in internet.           

Continua a pag. 3
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Dal passaparola al Web 2.0
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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 
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La particolarità del marketing sanita-
rio è legata alla complessità del "pro-
dotto-salute", in quanto si tratta di un 
bisogno di tipo primario che compor-
ta un carico emozionale intenso e i cui 
benefici ricercati sono difficili da defi-
nire e valutare. 

Le informazioni in sanità 
Internet e la comunicazione multime-
diale potenziano il ventaglio di stru-
menti a disposizione delle categorie e 
dei professionisti operanti nella sanità 
per condurre azioni di marketing più 
efficaci e personalizzate. 
L'utilizzo del web è effettivamente dif-
fuso in ambito sanitario: quasi tut-
te le aziende ospedaliere sono dotate 
di un proprio sito in cui, oltre alla pro-
posizione di informazioni relative alla 
struttura, talvolta erogano servizi on-
line come ad esempio la prenotazione 
di esami e di visite specialistiche o la 
possibilità di consultare il proprio re-
ferto in rete. 
L'impatto di internet si sta manifestan-
do nelle comunicazioni con fornitori, 
medici, professionisti sanitari e pazien-
ti, come risposta a un crescente bisogno 
di informazioni e di controllo sulle cu-
re ricevute da parte degli utenti, specie 
se affetti da malattie gravi e/o croniche.
Oggi riscontriamo nel cittadino un in-
teresse in continua crescita nei con-
fronti delle tematiche relative alla salu-
te: l'utente è più informato rispetto al 
passato. 
 Continua a pag. 6
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Attualità

L'

Odontoiatria ad un bivio: 
quali soluzioni adottare?

odontoiatra moderno deve ir-
rinunciabilmente avviare un 
processo di ripensamento so-

stanziale della professione, aggiornan-
do seriamente non solo il rapporto con il 
paziente e il marketing, ma anche i mo-
delli di esercizio, diversificando le pro-
prie competenze, se non vuole soccom-
bere sul mercato attuale. Anche di ciò 
si è discusso durante il Convegno dal ti-
tolo “Odontoiatria e professioni sanita-
rie correlate. Tempi difficili? Gli errori 
da evitare e le soluzioni da perseguire” 
tenutosi lo scorso 5 giugno presso il Di-
partimento di Scienze Odontostomato-
logiche e Maxillo Facciali dell’Università 
‘Sapienza’ di Roma. In un contesto eco-
nomico difficile che vede ridotto in ma-

niera significativa il potere d’acquisto 
del cittadino-paziente, ripensare la pro-
fessione odontoiatrica senza snaturar-
la è possibile oltre che indispensabile. 
Emerge chiara la necessità di una spin-
ta forte verso quel rinnovamento profes-
sionale non più rinviabile in un contesto 
sfavorevole come quello che stiamo at-
traversando e che ha modificato sostan-
zialmente gli scenari del mercato. L’even-
to ha registrato tra gli altri gli interventi, 
seppure in video, dei prof.ri Francesco 
Alberoni e Renato Mannheimer, di cui 
di seguito vi proponiamo i pareri.

Prof. Alberoni, dermocosmesi, an-
tiaging, forma fisica, immagine: in 
quale misura tutto ciò influenzerà 
la scelta del consumatore nei con-
fronti della salute e del sorriso?
Il dentista diventerà una professio-
ne dedicata all’estetica?
Il dentista in quanto specialista dei denti, 
non credo lo diventerà. Il mondo moder-
no è caratterizzato dalla specializzazio-
ne, perché si sono moltiplicate possibili-
tà ed esigenze e pertanto ognuno deve 
dedicarsi alla propria specifica branca.
Lo studio dentistico invece può diventa-
re un luogo in cui può essere accentuato 
o meno un certo aspetto connesso con 
la bellezza, con l’antiage, con professioni-
sti che si dedicano alla cura della bellez-
za intesa in senso stretto.
Il dentista farà il dentista, perché la sua 
professione richiede standard tecnologi-
ci e di competenze molto raffinati. Na-
turalmente la nostra società vuole gen-
te giovane, bella e in salute e quindi è 

logico che anche il dentista è influenza-
to da questo tipo di mentalità. Mi augu-
ro che i vari componenti del team dello 
studio dentistico capiscano questa nuo-
va esigenza del pubblico e la sappiano 
soddisfare.

Come si può garantire qualità no-
nostante un’inevitabile spersona-
lizzazione che coinvolge a vari livel-
li anche gli studi odontoiatrici?
Tutto ciò che si massifica comporta que-
sto pericolo, e questo processo interessa 
ogni settore. Il problema cruciale in que-
sto specifico caso, secondo me, è che lo 
studio che vuole abbassare i costi in ge-
nere lo fa trascurando sempre di più quel-
lo che è il servizio ai clienti. Tale servizio è 
rappresentato non solo dalla prestazio-
ne astratta, ma soprattutto dal rappor-
to umano, fatto di ascolto e attenzione. 
Molti medici purtroppo non ascoltano i 
pazienti, pensano di essere dei padreter-
ni. In tal senso l’organizzazione e la for-
mazione del team devono essere rigoro-
se, perchè una persona va da un medico 
con paure, angosce, e avverte la necessi-
tà di essere compreso nei suoi problemi. 
Gli studi dentistici che hanno successo 
sono quelli che oltre alla qualità curano 
la componente umana.

Internet e social media come pos-
sono influenzare la scelta di un 
dentista da parte dei pazienti?
Oggi si fa tutto con internet, è un luogo 
di consultazione immediata dove e ci 
si scambiano opinioni e si forma l’opi-
nione stessa, e quindi può essere utile 
nell’individuazione dell’odontoiatra a cui 
affidarsi. Ma, devo dire, l’esperienza per-
sonale e diretta in campi delicati come 
quello della salute conta ancora molto, 

prof. Francesco Alberoni 
Psicoanalista, sociologo e scrittore
Già Rettore delle Università IULM 
di Milano e di Trento
Editorialista del Corriere della Sera  

I Presidenti del congresso, il prof. A. Pelliccia 
e la prof.ssa L. Ottolenghi
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perché ti fidi di coloro che conosci. Do-
mani mi posso recare in un centro ad 
eseguire un intervento non solo perché 
l’ho scoperto su internet, ma perché un 
amico o parente lo conosce direttamen-
te e me lo ha consigliato. Quando c’è di 
mezzo il tuo corpo non ti basta la gene-
rica informazione carpita su internet. Nel 
confuso disordine della comunicazione, 
l’alta professionalità deve presentarsi nel 
suo rigore e nella sua qualità.

Cosa direbbe ai giovani dentisti?
Di essere seri e di studiare a fondo, di fa-
re con dedizione il proprio mestiere se si 
vuole avere successo. E al personale pa-
ramedico dico di essere orgoglioso di far 
parte di un team, e di lavorare con pas-
sione perché si è parte integrante di un 
meccanismo che aiuta le persone a star 
meglio.

Prof. Mannheimer, quali sono a 
suo parere le tre parole chiave che 
identificano il modo con cui i pa-
zienti vedono oggi i dentisti?
È difficile sintetizzare un atteggiamen-
to complesso come quello che lega il pa-
ziente con il proprio dentista attraverso 

parole chiave. È un rapporto decisamen-
te complicato. Direi però che la prima 
parola chiave è fiducia. Noi abbiamo 
condotto un’ampia ricerca tra gli italia-
ni sugli atteggiamenti nei confronti dei 
dentisti, individuando una vera e pro-
pria relazione di fiducia: 9 italiani su 10 
dichiarano infatti di avere fiducia verso il 
proprio dentista.
Una seconda parola chiave è costanza, 
nel senso che si tende ad andare sempre 
dallo stesso dentista.
Ne aggiungo una terza: speranza, per-
ché ovviamente ci si reca da qualsiasi 
medico con la speranza di guarire e al 
medico si chiede di soddisfare ciò.

Il futuro dell'odontoiatria è rap-
presentato dalla “segmentazione”, 
intesa, cioè, come diversificazione 
dei servizi offerti, dei prezzi e della 
qualità garantita. Qual è il suo pa-
rere al riguardo? 
La situazione a tal proposito è partico-
larmente confusa. La maggior parte dei 
cittadini non ha ancora colto bene que-
sto processo di segmentazione in atto, 
questa diversificazione dei servizi offer-
ti e dei prezzi. Infatti non sempre asso-
cia prezzi bassi a qualità altrettanto bas-
sa. C’è uno stato di confusione anche 
perché sul mercato appaiono continua-
mente nuove offerte low-cost che su-
scitano in generale poca fiducia e scet-
ticismo, ma al tempo stesso interesse, 
perché ci troviamo in una fase di grave 
crisi economica.
Il futuro dell’odontoiatria però è senza 
dubbio rappresentato dalla segmenta-
zione della fascia di servizi garantiti, ed 
anche se questo processo non è ancora 
molto chiaro tra la popolazione lo diver-
rà a breve.

Per governare il cambiamento, non 
solo economico, di cui siamo attua-
li testimoni, i dentisti possono tro-
vare aiuto dagli strumenti e dalle 
conoscenze messi a disposizione 
dalle scienze della comunicazione 

e dalle discipline economiche in 
generale? 
Certamente! Considerato il mutamen-
to che sta interessando il mercato in que-
sto specifico periodo è fondamentale per 
i dentisti comunicare. Anche se non è 
sempre stato così. Una volta grazie al rap-
porto fiduciario non c’era affatto bisogno 
che i dentisti comunicassero. Oggi è as-
solutamente imprescindibile comunica-
re la propria professionalità la propria ga-
ranzia di qualità. E per farlo ci sono degli 
strumenti scientifici ai quali i dentisti de-
vono necessariamente fare riferimento.

Sotto il profilo della percezione dei 
pazienti, cosa rappresenta il punto 
di forza delle libere professioni sa-
nitarie oggi?
Devo riprendere un concetto già espres-
so: il punto di forza è la relazione di fidu-
cia che malgrado tutte le difficoltà ed in-
congruenze del sistema sanitario del 
nostro Paese si instaura tra il libero pro-
fessionista e i pazienti. Ancora oggi se si 
chiede un giudizio al paziente del pro-
prio medico in generale, questo è la ga-
ranzia dell’attenzione. I nostri intervistati 
ci dicono che nel momento in cui si reca-
no da un professionista sanitario trovano 
qualcuno che li ascolta. E proprio que-
sta capacità di ascolto, anche psicologi-
co, caratterizza la gran parte dei profes-
sionisti e viene vista come punto di forza.

Quali sono, nel prossimo futuro, 
le aspettative dei pazienti nei con-
fronti del proprio dentista?
Sperando di non farvi arrabbiare, devo 
dire che la prima che emerge dal nostro 
sondaggio è quella di abbassare i prez-
zi. In questa particolare fase, la preoc-
cupazione delle spese da affrontare por-
ta molto spesso a rinviare le cure dentali 
per problemi di liquidità e reddito. E di 
ciò ritengo bisogna tenerne conto.
Un' altra aspettativa riguarda però la con-
tinuazione della relazione di fiducia, no-
nostante le difficoltà sopra elencate.

VINCENZO MARRA 

prof. Renato Mannheimer 
Sociologo e saggista
Docente di Analisi dell’opinione 
pubblica presso l’Università 
Milano-Bicocca
Presidente ISPO (Istituto per gli 
Studi sulla Pubblica Opinione)  

Attualità



nternet, in questo senso, contri-
buisce molto ad aumentare il nu-
mero di dati disponibili e a ridurre 

drasticamente l'asimmetria informa-
tiva, quale ad esempio quella rispetto 
ai centri di cura disponibili.
Lo scambio di informazioni che finora 
poteva essere effettuato quasi esclu-
sivamente attraverso il passaparola, 
può beneficiare di un'enorme moltipli-
cazione grazie al Referral Program. Il 
cliente/paziente gioca un ruolo attivo 
grazie agli strumenti e alle potenzia-
lità fornite dal web: può far sentire la 
sua voce, giudicare, suggerire miglio-
ramenti, portare informazioni sul pro-
prio stato di salute. 

I limiti di internet 
Di fronte alle potenzialità informati-
ve e di servizio offerte dalla rete, van-
no evidenziati due punti problema-
tici dell'approccio interattivo. Molti 
utenti hanno bassa dimestichezza 
con lo strumento e con il suo utilizzo 
(o ne sono sprovvisti), mentre, al tem-
po stesso, il sito deve essere comuni-
cato nelle sue potenzialità anche a co-
loro che possono trarre vantaggio dai 
servizi e dalla comodità offerti da que-
sto dinamico strumento. E’ in questo 
ambito che si inseriscono strumen-
ti informativi e di coinvolgimento del 
pubblico più semplici e di immediata 
"decodifica" da parte della generalità 
degli utenti.

La ricerca 
Da una recente ricerca su un cam-
pione formato da 30 studi dentisti-
ci distribuiti sul territorio italiano e 
ripartiti equamente tra studi mono-
professionali, studi associati e socie-
tà di professionisti, il marketing risul-
ta essere ormai entrato a far parte di 
fatto del DNA di quasi tutti i dentisti 
italiani, seppure con alcune limitazio-
ni. Moltissimi svolgono regolare attivi-
tà di marketing ma non se ne rendono 
conto, non la chiamano marketing ma 
di fatto lo è. In particolare, potremmo 
individuare alcune aree a bassa com-
plessità (per le quali si riscontra già un 
buono stato di utilizzo del marketing e 
della sua comprensione) e altre ad alta 
complessità (aree di difficile applica-
zione o sfide per il futuro, dove le resi-
stenze al cambiamento sono frutto di 
retaggi culturali, di chiusura apriori-
stica e di scarsa conoscenza dello stru-
mento di marketing). 

Bassa complessità
La maggioranza degli studi dentistici 
utilizza il marketing e internet come 
strumento di informazione, comuni-
cazione e promozione dei propri ser-
vizi e della propria immagine verso il 
cittadino. Si cerca di fornire un'idea di 
apertura e facilitare il contatto con i 
professionisti anche via e-mail. L'ana-
lisi dei bisogni dei propri utenti viene 
effettuata attraverso il dialogo con i 

pazienti o con la somministrazione si-
stematica di questionari di gradimen-
to ai pazienti (anche se spesso le do-
mande riguardano maggiormente i 
servizi accessori rispetto all'efficacia 
della prestazione sanitaria). 

Alta complessità
Aree di più difficile applicazione appa-
iono invece essere la segmentazione, il 
targeting e il posizionamento. La leva 
prezzo è molto utilizzata nella libera 
professione. Infine lo strumento delle 
comunità virtuali (blog, forum) è poco 
presente nei siti degli studi dentistici e 
non si è certi che, in futuro, ciò acqui-
sterà grande importanza. Comunque, 
nel settore sanitario, lo strumento web 
2.0 (Facebook ad esempio) sarà pre-
sumibilmente svincolato da interes-
si commerciali. I pazienti non amano 
ricevere proposte commerciali dai so-
cial forum, essendosi iscritti per con-
dividere amicizie e pensieri, liberi da 
propositività, liberi dalle offerte com-
merciali di qualsiasi tipo, dove è possi-
bile scrivere “i like” e basta. 
Per quanto riguarda infine i servizi on-
line, l'utilizzo non è ancora molto fre-
quente (circa il 30% del campione dei 
miei 30 studi dentistici), anche se il 
trend è in forte crescita. 
Alla luce di tali considerazioni, il mar-
keting sanitario e l'utilizzo di internet 
per potenziarne le attività appaiono 
una realtà in fase di consolidamento.

I

La diffusione del 
marketing in sanità

Continua da pag. 3

prof. Antonio Pelliccia
Economista esperto 

in management sanitario
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È prevedibile che le nuove applicazio-
ni si rivolgeranno ancora di più al mar-
keting sanitario, creando utilità in 
una logica win-win per l'organizzazio-
ne sanitaria e per un paziente/utente 
sempre meglio informato. 

Informazione, partecipazione, 
mig lioramento 
Sintetizzando gli elementi individua-
ti dalla ricerca precedentemente de-
scritta, possiamo individuare in tre di-
rettrici (informazione, partecipazione 
e miglioramento) le strategie del mar-
keting sanitario del futuro.

Informazione, da realizzarsi mediante 
una serie di attività:

un piano di comunicazione rivolto 
ai fattori tecnologici e professiona-
li dello studio dentistico. La carta 
dei servizi, in questo caso, può di-
venire un importante strumento di 
marketing.
Un piano di comunicazione alla po-
polazione che dia visibilità ai pro-
cessi organizzativi aziendali mes-
si in atto per migliorare i servizi 
dello studio dentistico, pubbliciz-
zando ciò che aumenta la sicurez-
za e l'umanizzazione dei processi 
assistenziali. 
Lo sviluppo della capacità di infor-
mazione degli operatori sanitari e 
del personale dello studio.

La diffusione sistematica di un'in-
formazione "rilevante e scientifica-
mente fondata" attraverso i profes-
sionisti che si formano con ECM e 
con Evidence Based Medicine, al fi-
ne di garantire effettiva libertà di 
scelta ed evitare il consumo di ser-
vizi per fini non sanitari. Per pro-
muovere il senso di appartenenza 
all’associazione di categoria.

Partecipazione: che si concretizza an-
che per attivare forme di partecipazio-
ne degli stakeholders nella scelta degli 
interventi di miglioramento della qua-
lità dell'assistenza erogata.

Miglioramento: nell'ambito degli 
obiettivi aziendali, curare in modo 
particolare due aspetti:

l'inizio e la fine dei processi rivol-
ti ai clienti/pazienti, molto impor-
tanti nel determinare la percezione 
di qualità di un servizio: accoglien-
za-diagnosi-terapia-dimissione e 
prognosi, avvio e conclusione di un 
protocollo anche amministrativo, 
ma soprattutto presa in carico del 
paziente da parte del professionista 
e del suo team.
Investire in particolare sul perso-
nale di front-office ponendo at-
tenzione alla formazione, all'ade-
guamento del supporto fisico e 
dell'organizzazione interna che 

deve rispondere alle richieste del 
cliente/paziente.

Un mezzo di sintesi e di raccordo
E’ in quest'ottica che si inserisce la so-
luzione con i servizi agli odontoiatri di 
Arianto srl. Arianto è di fatto uno stru-
mento formativo e di consulenza ecce-
zionale, personalizzato e misurabile.
La modularità di intervento può es-
sere indirizzata per il raggiungimento 
delle migliori strategie di successo pro-
fessionale. 

In particolare per:

evidenziare i fattori tecnologici ed 
appropriarsi delle conoscenze ma-
nageriali;
dare visibilità ai processi di miglio-
ramento dei servizi anche attraver-
so la comunicazione ed il marke-
ting;
integrare le informazioni del per-
sonale delle unità operative per co-
struire il team;
consentire l'informazione scientifi-
ca e sviluppare quelle manageriali; 
aiutare il paziente nella scelta;
attivare processi interattivi di par-
tecipazione;
attivare processi di percezione del-
la qualità;
migliorare l’efficacia del personale 
di front-office.

ANTONIO PELLICCIA 

 A lezione di management sanitario 

Cari lettori, come promesso nel precedente numero di 

Mediamix, riprendo un tema di grande attualità: le neuro-

scienze applicate al marketing. E lo faccio presentandovi, 

e consigliandovi, l’interessante testo di un amico, il prof. 

Francesco Gallucci, esperto di marketing strategico. Si 

tratta di un libro dal quale anche voi odontoiatri potrete 

individuare molti spunti utili per migliorare in maniera so-

stanziale la promozione della vostra attività.

“Il marketing, la comunicazione e le neuroscienze hanno un 

fondamentale punto di contatto: le emozioni. Le marche e 

le aziende sono strenuamente impegnate a cercare nuove 

conferme della propria identità e del proprio posiziona-

mento. Innovare il marketing dipende sempre più dalla 

capacità di adottare nuovi modelli strategici che combi-

nano discipline come le neuroscienze, il design, la filosofia, 

l’antropologia culturale in sistemi integrati. L’innovazione 

al marketing post-moderno implica un cambiamento 

dell’approccio al mercato e ai consumatori con un radicale 

cambio di paradigma e un passaggio dal monologo dell’a-

zienda al dialogo con i clienti e i partner. Adesso e nel futuro 

prossimo si parla sempre più di emozioni, di esperienze, di 

semplicità e di neuromarketing”.

                                                                                                                       A. P.
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Diet Tube, 
il trattamento innovativo 
per perdere peso

er chi non ha il tempo di dima-
grire con le diete tradizionali, 
per chi non ha voglia di ‘pesare’ 

la fettina di carne o di prepararsi petto 
di pollo e verdure al vapore, per chi vuo-
le rimettersi in forma velocemente e sen-
za grandi sacrifici, oggi c’è “Diet Tube”.
Diet Tube non è una dieta, è un proto-
collo per riprendere una vita felice, sana, 
in bellezza, senza fatica. È l’inizio di un 
dimagrimento e di una terapia per eli-
minare la cellulite e le adiposità localiz-
zate, che ti insegnerà a mangiare senza 
riprendere i chili persi.
Questo protocollo, da seguire sotto 
stretto controllo medico, prevede un pe-
riodo di 10-15 giorni di alimentazione 
proteica chetogenica attraverso un sot-
tilissimo sondino naso-gastrico colle-
gato ad una mini-pompa che permet-
te una infusione continua nelle 24 ore. 
Durante il periodo di nutrizione ente-
rale è garantita una perdita di peso che 
per l’uomo è pari ad una percentuale che 
va dall’8 al 10% del proprio peso corpo-
reo, per la donna dal 6 all’8 %, ma esclu-
sivamente di massa grassa e cellulite, 
dunque senza intaccare la massa mu-
scolare. Dopo aver tolto il sondino, il pa-
ziente viene seguito per altre due setti-
mane, durante le quali è prevista una 
dieta personalizzata bilanciata, con 
una ulteriore perdita di peso fino al 4%. 
Con il protocollo Diet Tube si elimina 
esclusivamente massa grassa e, nono-
stante il digiuno, non si avverte fame nè 

stanchezza, grazie ad un processo chia-
mato chetogenesi.

Come funziona 
L’organismo, in carenza o assenza di 
zuccheri, si trova nella necessità di dover 
utilizzare prevalentemente i grassi per 
produrre energia. In questa situazione, 
nel sangue si verifica l’aumento di parti-
colari sostanze, i corpi chetonici, prodot-
ti appunto dalla combustione dei grassi. 
Durante una dieta priva di zuccheri co-
me nel periodo di nutrizione enterale, la 
formazione di corpi chetonici assume 
un aspetto positivo, in quanto essi han-
no un effetto anoressizzante (tolgono 
completamente il senso di fame) e allo 
stesso tempo servono per il catabolismo 
dei grassi di deposito con conseguen-
te perdita di peso. I corpi chetonici so-
no anche fonte di energia per il cervello e 
gli consentono di funzionare bene anche 
quando il glucosio non è più disponibile. 
Il consumo di massa magra viene inibi-
to dalla somministrazione controllata e 
personalizzata di adeguate quantità di 
proteine ad alto valore biologico in gra-
do di compensare quegli amminoacidi 
che l’organismo andrebbe a prendere dai 
muscoli per trasformarli in glucosio.  

Alternativa non chirurgica alla 
liposcultura
Il tessuto adiposo non è un tessuto iner-
te. In esso si svolgono numerosi proces-
si biochimici di sintesi e di catabolismo 

influenzati sia dagli estrogeni che dal 
GH, l’ormone della crescita. La diversa 
disposizione del tessuto adiposo nell’uo-
mo e nella donna è un carattere sessuale 
secondario legato proprio all’influen- za 
degli ormoni sessuali. Ma, mentre gli or-
moni sessuali, quelli femminili in parti-
colare, influenzano assieme all’insulina 
la sintesi del tessuto adiposo, il GH, co-
me è stato dimostrato recentemente an-
che a livello genetico, la inibisce.
Vi è quindi un equilibrio opposto di sin-
tesi e di lisi tra questi ormoni ed il GH. 
Far aumentare i livelli di GH nelle don-
ne significa poter ottenere dei risultati 
di lipolisi, anche localizzata. Ed è quel-
lo che avviene, chimicamente, durante 
la nutrizione centrale amminoacidica 
chetogenica.
Ripetendo nel tempo i cicli di trattamen-
to Diet Tube, si possono ottenere cali di 
peso molto significativi in un tempo re-
lativamente molto breve. Il sondino è 
semplice da inserire e da portare. È sotti-
lissimo, non dà nessun fastidio e la mini-
pompa con la sacca da portare sempre 
con sé hanno un peso ed un ingombro 
davvero minimi (un chilo circa), dunque 
nei 10/15 giorni col sondino si può tran-
quillamente andare a lavorare, fare vita 
sociale, fare attività fisica moderata. Ov-
viamente, per ottenere risultati ottimali 
in maniera efficace ed in totale sicurezza 
è necessario affidarsi a medici specialisti 
professionisti del settore.
 

P

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

Membro delle Società Americana, 
Brasiliana ed Italiana di Chirurgia Plastica

Medicina estetica
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dr. Ezio Costa 
Medico chirurgo e odontoiatra
Vicepresidente Poiesis

D r. Costa, il binomio odonto-
iatria-estetica si sta sempre 
più consolidando ed il nu-

mero degli odontoiatri che si affac-
ciano alla medicina estetica conti-
nua a crescere. Qual è il suo punto 
di vista a tal proposito?
È vero. In questi anni è cresciuto note-
volmente il numero di colleghi che han-
no seguito corsi e congressi in tema di 
estetica dei tessuti periorali. I nostri pa-
zienti stanno cambiando, al pari dell’o-
dontoiatria. Sempre più le loro richieste 
ed aspettative ci portano ad occuparci 
non più solo della salute dei loro denti 
e delle loro gengive, ma anche del loro 
aspetto e del loro benessere. Viso e sor-
riso sono un'unità indivisibile. Noi den-
tisti lo abbiamo sempre saputo, anche 
se ci siamo focalizzati sulla bocca, at-
tratti come siamo dai denti! Il nostro 
dovere come "nuovi odontoiatri" è quin-
di quello di conoscere le nuove possibi-
lità di trattamento dei tessuti periora-
li, a completamento di piani di cura ora 
non più solo dentali.
L'estetica del viso e del sorriso è il terre-
no di confronto. La nuova odontoiatria, 
la moderna odontoiatria, deve trovare e 
dare continuità alla ricerca di soluzioni 
e protocolli innovativi in collaborazio-
ne e simbiosi con tutti questi specialisti.

Quali accorgimenti suggerireb-
be di seguire al dentista che si ap-
presta ad effettuare trattamenti 

estetici sui propri pazienti?
Introdurre i trattamenti del periorale ri-
chiede attenzione e cura dei particolari.
Deve cambiare il tempo di prima vi-
sita, momento di conoscenza fonda-
mentale per creare un solido rapporto 
di fiducia e comprensione con i pazien-
ti, per cogliere le loro aspettative e de-
sideri. Il colloquio durante la prima vi-
sita è lo strumento imprescindibile di 
diagnosi e gestione della terapia. "Pri-
ma visita" vuol dire quindi sedersi di 
fronte al paziente, ascoltarlo, osservarlo 
annotando mentalmente le sue reazio-
ni, i movimenti, le espressioni; farlo par-
lare per metterlo a proprio agio, stimo-
lare domande, creare feeling. Insomma 
far diventare quella persona il nostro 
paziente. Ritengo altresì fondamenta-
le apprendere le tecniche legate ai trat-
tamenti estetici del viso attraverso cor-
si pratici, master universitari (come il 
Master di II livello in “Estetica dei tes-
suti orali e periorali” dell'Università di 
Padova). Senza mai trascurare l’impie-
go di materiali testati e certificati.

In tema di medicina estetica appli-
cata al settore odontoiatrico, ci il-
lustri la mission di Poiesis.
POIESIS è un’associazione di odontoia-
tri, medici, odontotecnici e professioni-
sti di varia formazione che condivido-
no come interesse principale l’estetica 
facciale.
Nasce il 25 novembre 2009 con l’intento 

di diffondere una visione allargata all’e-
stetica del viso e del sorriso e stimola-
re la crescita di una nuova attenzione 
e sensibilità al benessere delle persone.
Il messaggio si è mostrato dirompente, 
l’idea attualissima; esprime il bisogno 
di rinnovamento degli operatori che 
avvertono la necessità di arricchire gli 
strumenti terapeutici a loro disposizio-
ne per offrire un servizio più completo 
e rispondere meglio alle esigenze di co-
loro che affidano loro la cura e l’aspetto 
del proprio sorriso.
L’estetica facciale è intesa infatti come 
parola d’ordine per avvicinarsi ad una 
visione multidisciplinare ed integrata 
dei trattamenti del volto. 
Nella ricerca d’un benessere più am-
pio e consolidato, d’un riconoscersi più 
convinto crediamo stia la chiave di vol-
ta del successo terapeutico e quindi 
della relazione medico-paziente. Quin-
di estetica del volto, certamente, ma 
un’estetica orientata al Ben-essere del-
la persona che si rivolge alla nostra 
attenzione.
Da ciò si declina l’impegno profuso da 
POIESIS nel valorizzare, e divulgare, i 
trattamenti rivolti al viso, consolidan-
done le basi scientifiche, nell’ottica del-
la più ampia multidisciplinarietà.

VINCENZO MARRA 

Un’odontoiatria 
orientata al benessere 
generale del paziente

Intervista a...
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Intervista a...
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A cura della
prof.ssa Alessandra Mazzei
Professore associato di Comunicazione d’impresa 
e Relazioni pubbliche 
presso l’Università IULM di Milano 

Q uale valore apportano il mar-
keting e la comunicazione al-
la prestazione odontoiatrica? 

L’interesse crescente verso il marketing 
e la comunicazione dei servizi dentistici 
è causato da uno scenario piuttosto cri-
tico che induce a guardare con interes-
se alla comunicazione e al marketing. 
In queste pagine vorrei proporre una ri-
flessione su quali siano il tipo di comu-
nicazione e di marketing più adatti al 
caso dell’odontoiatria, tenuto conto del-
le peculiarità della prestazione odonto-
iatrica, in primis il fatto di essere un be-
ne fiducia.

Che cosa è un bene fiducia?
Sono per esempio quelli di formazio-
ne, di assistenza legale, di consulen-
za aziendale e di cura medica. Che co-
sa hanno in comune? Sono difficili 
da valutare prima di averli acquista-
ti e sperimentati, attivano un proces-
so di scelta coinvolgente e sono servizi 
professionali. 

Difficili da valutare prima dell’ac-
quisto e dell’uso
Tutte queste prestazioni sono diffici-
li da valutare prima e durante la frui-
zione. Addirittura a volte è necessario 
che trascorra del tempo per apprez-
zarne appieno la qualità. Per esempio 
il valore della formazione universita-
ria può essere giudicato dallo studente 
dopo aver conseguito la laurea, quando 

potrà stimare se ha ricevuto competen-
ze adatte a entrare nel mondo del lavoro 
e fare carriera.
Il potenziale di frode è alto, a meno 
che per l’offerente sia importante che il 
cliente torni, continui la relazione e dif-
fonda una reputazione positiva. Il clien-
te è rassicurato dalla relazione inter-
personale e nel tempo sviluppa fiducia 
verso l’offerente che conferma la fiducia 
riposta. 

Scelta coinvolgente
Quando un potenziale cliente si accin-
ge a scegliere un bene come l’universi-
tà, il medico, l’avvocato, è molto coin-
volto dal punto di vista emotivo. Un 
errore avrebbe conseguenze sull’auto-
stima, sul futuro, sulla salute. Inoltre 
di solito per il cliente è molto costoso 
tornare sui propri passi: cambiare cor-
so universitario o andare da un altro 
medico, interrompendo il trattamen-
to, implica perdite economiche e di 
tempo e rischi per la salute o per il pro-
prio futuro. 

Servizio professionale
Per soddisfare le esigenze dei clienti, 
questi servizi richiedono l’impiego di 
competenze maturate da esperti con 
lunghi percorsi di formazione e di pra-
tica. L’offerente quindi possiede un al-
to livello di specializzazione che lo po-
ne su un piano di superiorità rispetto 
al cliente.

Fiducia e reputazione
Queste tre circostanze creano nel po-
tenziale cliente – il paziente nel caso del 
servizio odontoiatrico – elevata incer-
tezza per mancanza di informazione 
e per incapacità oggettiva a valutare la 
controparte. Il potenziale cliente svolge 
quindi un’attività di ricerca di informa-
zioni attraverso comunicazione inter-
personale con altri clienti che hanno già 
sperimentato il servizio. 

Si verifica un circolo virtuoso di clien-
ti soddisfatti che hanno fiducia e che di-
vulgano la buona reputazione dello stu-
dio attraverso le proprie reti di relazione. 
Per questo le relazioni, la fiducia dei clien-
ti e la reputazione sono risorse essenziali 
per acquisire nuovi clienti e per il succes-
so. Da qui il nome di bene fiducia. 

La comunicazione e il marketing per il 
servizio odontoiatrico sono volti a ge-
nerare relazioni di fiducia e reputazio-
ne. Sono molto lontani dalla promozio-
ne pubblicitaria per massimizzare le 
vendite nel breve periodo. È necessario 
dunque ampliare il concetto di comu-
nicazione e marketing. Di questo parle-
remo nei prossimi numeri di Mediamix, 
attraverso altri interventi che tratteran-
no delle leve specifiche di comunicazio-
ne nel caso dell’odontoiatria e dei fattori 
che più incidono sulla qualità percepita 
dal paziente.

 

L’odontoiatria 
come bene fiducia

 La comunicazione in odontoiatria
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Architettura & Design

A cura della
dr.ssa Nicoletta Gandolfi

Architetto

U no dei requisiti fondamenta-
li per l’ambiente di lavoro e per 
il benessere di chi vi opera è in-

dubbiamente rappresentato da una giu-
sta climatizzazione invernale ed estiva.
Non vi è una soluzione impiantistica in 
assoluto migliore delle altre, ma è sem-
mai individuabile una soluzione che, in 
rapporto a ciascun caso specifico (con le 
sue connotazioni ambientali, tecniche, 
economiche ed anche soggettive dell’u-
tenza finale), sia maggiormente appro-
priata. Dagli studi effettuati risultano 
ottime prestazioni relative ai pannelli 
radianti a pavimento, a seguire quelli ra-
dianti a parete e infine quelli a soffitto.
Tali indicazioni possono essere utili per 
avere un minimo di orientamento nelle 
scelte impiantistiche, tenendo presente 
che tali aspetti vanno interrelati anche 
con quelli tecnico-costruttivi, economi-
ci, di fruibilità e di gestione degli spazi, i 
quali possono avere un peso differente a 

seconda della loro specificità e delle esi-
genze dell’utenza. Non è consigliabile, 
ad esempio, smantellare un pavimen-
to esistente ove non specificatamente 
previsto per installare un impianto di ri-
scaldamento a pavimento, solo perchè 
questo offre una migliore curva del be-
nessere (un soffitto radiante sarebbe in 
tal caso molto più economico e di più fa-
cile realizzazione). Parlando nello spe-
cifico, l’utilizzo di sistemi a pavimento 
radiante consente di diminuire la tem-
perature di esercizio (al contrario di 
quanto avviene con l’utilizzo dei classici 
radiatori ad acqua). Ciò risulta funziona-
le sia agli obiettivi di risparmio energeti-
co che agli obiettivi di comfort ambien-
tale. Il pavimento radiante non vincola 
inoltre in alcun modo l’ambiente. 
In termini di raffrescamento, il comfort 
invece non risulta del tutto ottimale a 
causa della produzione di freddo che 
avviene al livello del pavimento. Per i 

sistemi a soffitto radiante l’uso di am-
pie superfici consente anche in questo 
caso di utilizzare temperature di eser-
cizio più basse. Vi sono ottime presta-
zioni in termini di efficienza energetica 
e comfort ambientale in particolare rife-
rito al raffrescamento estivo. Vi è inoltre 
una totale assenza di tutti quegli sgra-
devoli effetti di correnti di aria fredda ar-
tificiale, e di spifferi freddi, e un migliore 
comfort acustico essendo tale sistema 
assolutamente silenzioso durante il suo 
funzionamento. Infine, non ultimo ri-
sulta il vantaggio della ridotta attività 
di manutenzione. Da tenere presente il 
fatto che il sistema a soffitto radiante è 
preposto al controllo della temperatu-
ra ambiente, mentre per il controllo del-
le condizioni dell’umidità ambientale 
sarà comunque necessario affidarsi ad 
un impianto di ricambio d’aria con im-
missione di aria primaria in ambiente. 
L’ideale sarebbe avere un ambiente con 
un sistema di riscaldamento radiante 
a pavimento e un sistema di raffresca-
mento radiante a soffitto. Ciò è ovvia-
mente impraticabile per ragioni tecni-
che ed economiche; il progettista deve 
saper selezionare la soluzione maggior-
mente appropriata viste le specifiche 
esigenze dell’utenza finale, di fruibilità 
e di utilizzazione degli ambienti, e dopo 
aver ponderato anche le esigenze tecni-
co-economiche connesse alla specifica 
problematica costruttiva.

 

La giusta climatizzazione 
degli ambienti
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P rof.ssa Nardi, l’appuntamen-
to con il 5° International Me-
eting dell’Accademia “Il Chi-

rone” è alle porte, ci dia qualche 
anticipazione.
Il filo sottile che unisce il cuore alla boc-
ca è lo speciale tema su cui concentra 
l’attenzione l’International Meeting in 
programma il 21 e 22 settembre prossi-
mi alla “Sapienza” di Roma a cura dell’Ac-
cademia “Il Chirone”. Alla quinta edi-
zione, l’incontro prende in esame i vari 
aspetti del “sofisticato binomio” ogget-
to da qualche tempo di approfondite ri-
cerche scientifiche a carattere interdi-
sciplinare, che mirano 
ad evidenziare lo stret-
to rapporto esistente tra 
patologie infettive del-
la bocca e cardiopatie 
ischemiche, senza tra-
lasciare, naturalmente, 
le implicazioni di carat-
tere psicologico e sim-
bolico-metaforiche che 
coinvolgono due orga-
ni così lontani, ma al-
lo stesso tempo vicini. 
Sul tema dibatteranno 
esperti italiani e stra-
nieri nell’ambito di un 
evento che, come nel-
le scorse edizioni, fa 
dell’eccellenza la ca-
ratteristica più qua-
lif icante. Quest’anno 

intervengono Francesco Fedele, diret-
tore della Scuola di specializzazione in 
cardiologia del policlinico “Umberto I” di 
Roma; inoltre, Enrico Gherlone, Eugenio 
Romeo, Mario Gabriele, Filippo Graziani 
e Roy De Vita, noti opinion leader. Come 
da tradizione, a dare il via ai lavori, anche 
quest’anno, un’ospite d’eccezione, Patty 
Pravo, interprete e cantautrice in grado 
di parlare con le sue canzoni al cuore di 
intere generazioni. 
Secondo diversi sondaggi la mag-
gioranza degli italiani risulta tra-
scurare la cura dell’igiene orale. 
Quali sono a suo parere le cause? 

Noi del Dipartimento di 
Scienze Odontostoma-
tologiche e Maxillo Fac-
ciali della “Sapienza” di 
Roma diretto dalla prof.
ssa A. Polimeni, in col-
laborazione con l'Asso-
ciazione delle Mamme 
presieduta dalla dott.ssa 
E. Saugo, e l'Accademia 
di Prevenzione "Il Chi-
rone" abbiamo svolto 
uno studio focalizzato 
sull’analisi di conoscen-
ze, attitudini e compor-
tamenti delle mamme 
italiane nei confronti 
della salute orale. I pri-
mi risultati dimostrano 
che i comportamenti di 
igiene orale delle madri 

influenzano enormemente le abitudi-
ni di tutta la famiglia, e che comunque 
nonostante il livello culturale medio al-
to non esiste una conoscenza sui corret-
ti comportamenti per mantenere lo stato 
di salute del cavo orale. Emerge la man-
canza di progetti di educazione alla salu-
te orale al fine di sensibilizzare in manie-
ra efficace la popolazione all'assunzione 
di comportamenti responsabili nei con-
fronti della propria salute.
L’interesse della ricerca in ambi-
to oral care sta crescendo in modo 
esponenziale. Su quali aspetti biso-
gnerebbe concentrare l’attenzione?
È importante individuare le tecnologie e i 
protocolli operativi idonei in prevenzione 
primaria, quindi dedicati al paziente sa-
no. Strumenti dedicati allo screening per 
intercettare il rischio delle patologie e sal-
vaguardare la salute sistemica. I dati di 
questa ricerca hanno dimostrato che per 
assicurare la salute del cavo orale della fu-
tura popolazione bisogna lavorare in mo-
do interdisciplinare tra ginecologi, neo-
natologi, pediatri, odontoiatri e igienisti 
dentali, al fine di avere adherence ai cor-
retti stili di vita di igiene orale della popo-
lazione. I dati rilevati dalla ricerca scien-
tifica devono essere divulgati in maniera 
efficace e vanno creati strumenti infor-
mativi e di igiene orale che facilitino que-
sto obiettivo, che siano di semplice utiliz-
zo da parte del paziente e che abbiano un 
costo contenuto.  

VINCENZO MARRA 

5° Meeting Il Chirone, 
appuntamento con la 

prevenzione
prof.ssa Gianna Maria Nardi
Ricercatore confermato presso il Dip. di Scienze Odontostomatologiche
e Maxillo Facciali, Università "Sapienza" di Roma
Presidente della SISIO (Società Italiana Scienze di Igiene Orale)
Vice-Presidente dell'Accademia "Il Chirone"

Per info: www.accademiailchirone.it 

Intervista a...



14 Anno XII - N. 51 - Giugno/Luglio 2012 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO



15Anno XII - N. 51 - Giugno/Luglio 2012RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO – www.mediamixweb.it

dr. Michael Magri 
Direttore generale Re-age  

D r. Magri, per rispondere a 
quali esigenze è nato il nuo-
vo riunito targato Re-age? 

Da tempo ricevevo richieste da parte 
del mercato di un riunito che rispon-
desse alle esigenze degli odontoiatri 
che intendono effettuare trattamenti 
estetici in comodità e sicurezza: è na-
ta quindi un anno fa l’idea di realizza-
re un prodotto con alcune caratteristi-
che specifiche.
Un anno di progettazione e studi ci 
ha permesso di arrivare ad un pro-
dotto oggettivamente all’avanguar-
dia, funzionale e dotato di un brevetto 
internazionale.
In questi mesi lo abbiamo largamente 
testato in gran segreto, solo i nostri in-
gegneri ne erano a conoscenza, perché 
era una novità troppo ghiotta anche 
per i concorrenti.

Vuole illustrarci le caratteristiche 
che lo contraddistinguono?  
A fianco dei manipoli peculiari 
per l’odontoiatria abbiamo cre-
ato un tavolinetto dedicato al-
la medicina estetica, con tut-
ta la strumentazione specifica, 
in modo tale che il dentista pas-
si da uno strumento odontoia-
trico ad uno estetico in totale 
semplicità. Nel corpo centrale 
è posizionata tutta la parte di 
controllo tramite display touch 
screen -tipo smartphone- con il 

controllo via pedale. Un computer de-
dicato e una telecamera ad alta defini-
zione puntata sul viso del paziente per-
mettono di memorizzare le immagini, 
non solo per la cartella clinica, ma an-
che per studiare insieme al paziente le 
procedure da effettuare. La telecamera, 
inoltre, può essere collegata on line per 
richiedere pareri sui trattamenti speci-
fici ai nostri referenti.
Sulla poltrona è possibile posizionare 
un materasso ergonomico, denomina-
to ANCRIS, brevettato internazional-
mente per trasformare la poltrona in 
un letto e poter trattare, così, i pazien-
ti anche sul corpo.

Quali sono i vantaggi concreti per 
professionisti e pazienti? 
È un prodotto pensato per il dentista 
professionista che vuole avvicinarsi alla 
medicina estetica, e che consente di la-
vorare in maniera pratica ed efficiente. 

Per il paziente, invece, c’è il vantaggio di 
poter eseguire, contemporaneamente e 
in totale sicurezza, trattamenti ai den-
ti come al viso, guadagnando tempo e 
denaro.

Durante la presentazione avve-
nuta al 55° Congresso ‘Amici di 
Brugg’, quali sono state le impres-
sioni dei numerosi professionisti 
che hanno avuto l’occasione di te-
starlo direttamente?
La novità ha avuto un successo che 
è andato oltre le nostre aspettati-
ve. Anche i concorrenti ci hanno fat-
to i complimenti per l’idea innovativa, 
e abbiamo avuto contatti con aziende 
che vorrebbero produrre su licenza il 
prodotto.
In 2 giorni abbiamo distribuito oltre 
5.000 cataloghi esplicativi e abbiamo 
avuto richieste da tutto il territorio ita-
liano. L’aspetto che ha maggiormente 

attratto i professionisti è la pos-
sibilità di avere uno strumento 
che rispecchi le esigenze di co-
modità e di ergonomia.
In qualsiasi studio odontoiatri-
co, i nostri agenti vengono ac-
colti con il sorriso, perché or-
mai veniamo riconosciuti come 
un’azienda affidabile, innovati-
va e di qualità: questa è la nostra 
soddisfazione più grande.

A CURA DELLA REDAZIONE 

Trattamenti estetici 
in sicurezza e praticità

Intervista a...Intervista a...
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Dalle recenti modifiche normative introdotte, si evince 
come l’amministrazione finanziaria abbia intensificato 
le procedure per i controlli su quanto dichiarato dai con-
tribuenti, al fine di verificarne le reali capacità contributi-
ve e stanare di conseguenza gli evasori. Il provvedimento 
dell’Agenzia delle Entrate n. 10563 del 18.04.2012 ha defi-
nito l'obbligo, a carico dei gestori di servizi di telefonia, di 
comunicazione all'Anagrafe tributaria di dati e notizie re-
lativi ai contratti di servizi di telefonia fissa, mobile e sa-
tellitare relativi alle utenze domestiche e ad uso pubblico. 
Sul punto, vale la pena ricordare che, sinora, l’invio dei 
predetti dati era limitato soltanto alla clientela business. 
Ora, invece, le comunicazioni avranno ad oggetto anche 
i dati relativi alle utenze in essere, ai consumi fatturati e 
al credito di traffico telefonico ad uso privato (ricaricabi-
li comprese). 

PREMESSA
I dati del traffico telefonico, sia esso riconducibile a telefo-
nia fissa o mobile, saranno a conoscenza dell’anagrafe tri-
butaria. Tutti i gestori telefonici saranno tenuti, infatti, al-
la trasmissione dei dati relativi alle utenze telefoniche dei 
clienti privati al fisco. Pertanto, per effetto del nuovo prov-
vedimento, l’Agenzia delle Entrate avrà modo di conoscere 
oltre ai numeri telefonici anche i dati legati ai costi e alle ri-
cariche effettuate nell’anno da parte di ciascun cliente. Le 
informazioni inviate saranno utilizzate per gli ac-
certamenti sulle reali capacità contributive del con-
tribuente al fine di far emergere eventuali evasori.

SOGGETTI OBBLIGATI
Saranno tenuti all’invio all’anagrafe tributaria dei dati re-
lativi alle utenze ad uso pubblico i gestori di telefonia sia 
fissa che mobile operanti su tutto il territorio nazionale.

Operatori telefonici operanti nel territorio nazionale

Vodafone
3G
TIM
Telecom
Wind

Fastweb
Tele tu
Infostrada

CONTENUTO DELLA COMUNICAZIONE 
In base alle istruzioni contenute nel provvedimento, i 
dati dovranno essere trasmessi all ’Agenzia delle Entrate 
attraverso il servizio telematico Entratel. Diversamente, 
i gestori telefonici potranno anche avvalersi dei relativi 
intermediari abilitati. I gestori di telefonia dovranno, 
quindi, inviare all ’Anagrafe Tributaria le seguenti infor-
mazioni:

1) DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENTE 
(in questa sezione andranno indicati i dati identificativi 
dell’utente quali: codice fiscale, cognome e nome ecc…);

Utente persona fisica Utente persona giuridica

Codice fiscale del sogget-
to titolare dell’utenza

Partita IVA o codice fiscale

Dati identificativi del 
soggetto (cognome, 
nome, sesso, data di na-
scita, luogo di nascita)

Dati identificativi del 
soggetto persona non 
fisica (denominazio-
ne, luogo del domicilio 
fiscale)

2) DATI RELATIVI ALL’IDENTIFICAZIONE 
DELL’UTENZA 
(in questa sezione andranno riportati, tra gli altri, gli estre-
mi del contratto, la tipologia della tariffa ecc.);

Campi obbligatori Valori ammessi

Estremi del contratto Dati identificativi del 
contratto

Tipologia tariffa Ricaricabile (ammesso 
solo per telefonia mobile)
Abbonamento

Destinazione d'uso Affari o Business
Residenziale o Privata

Il fisco punta gli occhi 
sulle utenze telefoniche 
A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 

Fisco & Dintorni
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Tipo contratto Contratto Multiutenza
Contratto Individuale

Tipologia utenza Telefonia Mobile
Telefonia Fissa

Data di prima attivazione 
dell'utenza

Da indicare nel formato 
"GGMMAAAA"

Numero utenze iniziali Indicare il numero di 
utenze registrato all'inizio 
dell'anno di riferimento

Numero utenze finali Indicare il numero di 
utenze registrato alla fine 
dell'anno di riferimento

OSSERVAZIONI
Alla luce delle informazioni richieste dal fisco si evince 
che ogni società di telefonia sarà tenuta a spiegare 
se l’utenza è utilizzata per affari-business o per uso 
privato-residenziale. Il Fisco vorrà conoscere, anche, se 
il contratto è multiutenza o individuale e se l’utente è di 
telefonia mobile o fissa. Il dato dovrà riportare, inoltre, la 
data della prima attivazione dell’utenza e si dovrà indica-
re il numero di utenze registrate all’inizio dell’anno di rife-
rimento e il numero di utenze registrate alla fine dell’anno 
di riferimento. 

3) DATI RELATIVI ALL'IDENTIFICAZIONE 
DELL'UBICAZIONE DELL'UTENZA 
(in questa sezione dovranno essere comunicati, esclusi-
vamente ed obbligatoriamente nei casi di telefonia fissa, il 
campo e gli indirizzi completi in cui si trova l’utenza);

Dati ubicazione utenza Informazioni richieste

Indirizzo Indicare l'indirizzo 
completo dell'ubicazione 
dell'utenza

Codice catastale Indicare il codice catasta-
le del comune di ubicazio-
ne dell'utenza

L’amministrazione finanziaria precisa che, per evitare du-
plicazioni dei dati, non vengono richiesti in tale sezione i 
dati catastali relativi all’ubicazione dell’utenza, perché già 
disponibili nei sistemi informativi dell’anagrafe tributaria.

4) DATI RELATIVI AI CONSUMI E ALLE 
FATTURAZIONI 
(in questa sezione dovranno essere comunicati i dati rela-
tivi ai consumi e alle fatturazioni);

Dati relativi 
ai consumi e 
fatturazioni

Valori ammessi Tipologia di 
contratto

Numero mesi 
fatturazione 
nell'anno

Valori ammessi 
da 0 a 12

Abbonamento

Costo annuo 
ricariche

L'importo deve 
essere indicato 
IVA inclusa

Ricaricabile

Costo traffico 
annuo

L'importo deve 
essere indicato 
al netto dell'IVA

Abbonamento

Ammontare 
fatturato

L'importo deve 
essere indicato 
al netto dell'IVA

Abbonamento

CONCLUSIONI
Per il Fisco sarà indispensabile entrare in possesso di infor-
mazioni relative al numero dei mesi fatturati nell’anno, del 
costo annuo delle ricariche, del costo del traffico dell’anno 
per poter trarre informazioni utili ai fini dell’accertamento 
sintetico ovvero del REDDITOMETRO (vedi preceden-
ti rubriche). La trasmissione si considera effettuata nel mo-
mento in cui è completata la ricezione del file che contiene 
la comunicazione. In sostanza, per attestare l’avvenuta co-
municazione dei dati, l’Agenzia inoltrerà una ricevuta tele-
matica entro i cinque giorni lavorativi successivi all’invio.

Nella ricevuta saranno riportati:
la data e l’ora di ricezione del file;
l’identificativo del file attribuito all’utente;
il protocollo attribuito al file all’atto della ricezione del-

lo stesso;
il numero delle comunicazioni contenute nel file.

Le società di telefonia hanno comunque l’obbligo di inviare 
anche le informazioni cosiddette negative, ovvero saranno 
tenute a presentare, comunque, in mancanza di dati da tra-
smettere per l’anno la comunicazione negativa.

TERMINE INVIO DELLE COMUNICAZIONI
Gli operatori telefonici avranno tempo fino al 30 settembre 
2012 (in realtà fino al 1° ottobre, dato che il 30 settembre è 
domenica) per effettuare le comunicazioni relative al traffi-
co telefonico del 2011. 
Dal 2012, invece, la scadenza per l’invio sarà anticipata al 
30 aprile.

 

Fisco & Dintorni
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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.

 A CURA DELLA REDAZIONE  

ANCRIS, la poltrona 
polivalente per lo studio

Intervista a...

P
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Intervista a...

r. Agnello, in base alla sua 
esperienza professionale 
quale influenza può avere 

l’architettura dello studio medico 
sul paziente? 
Quando mi si chiede di progettare uno 
studio medico, molto spesso il com-
mittente si raccomanda di non rea-
lizzare qualcosa di “troppo bello”, di 
eccessivo, che possa intimorire i suoi 
pazienti. Ho riscontrato che tutti ap-
prezzano un rinnovamento raziona-
le, elegante, armonioso, personalizza-
to per le proprie esigenze. 
L’atmosfera che trasmette l’ambien-
te di lavoro è di estrema rilevanza sia 
per chi vi esercita che per coloro i qua-
li fruiscono del servizio. 
Se poi nello studio odon-
toiatrico si eseguono an-
che trattamenti di este-
tica, è molto importante 
dare al paziente la sensa-
zione di trovarsi nel posto 
giusto, anche attraverso 
la percezione dell’atten-
zione e della cura dell’am-
biente che lo circonda. 

Quali potrebbero es-
sere i requisiti fonda-
mentali di uno studio 
odontoiatrico?

L’atmosfera deve essere rassicurante, si 
deve avvertire che si investe per il pa-
ziente, con l’obiettivo di farlo sentire a 
proprio agio in un ambiente conforte-
vole e curato, il meno ospedaliero pos-
sibile (vedi foto). 
Durante i trattamenti lo studio diven-
ta la casa del paziente, per questo mo-
tivo è fondamentale la cura di ogni mi-
nimo dettaglio: dalla comodità delle 
poltroncine, alle riviste da leggere, ai 
colori presenti, alla musica e al video 
che passa sui monitor. 
Un consiglio: l’arredo deve essere dina-
mico, in modo tale che ogni anno cam-
bi in qualcosa, magari negli accessori 
e nei dettagli. Il paziente di sicuro lo 
noterà! 

Quando è il momento giusto per 
un rifacimento dello studio? 
Spesso ci si abitua all’inevitabile de-
grado che subiscono gli immobili. È 
un classico quando si arreda una ca-
sa magari temporeggiare sull’acqui-
sto di alcuni complementi d’arredo, 
le lampade ad esempio. Può capita-
re che rimanga una lampadina appe-
sa al soffitto penzolante per mesi, fin-
ché quasi non la si vede più, ma che ci 
sarà poi fatta notare ironicamente da 
un ospite! 
Lo stesso avviene nella sala d’attesa o 
nella reception di uno studio dentisti-
co. Il paziente mentre attende, vede ed 
osserva tutto ciò che lo circonda ed è 
importante incominciare da quel mo-

mento a rassicurarlo ed a 
metterlo a suo agio. 
Ritengo quindi che do-
vrebbe esserci un conti-
nuo rinnovamento, senza 
aspettare che debba esse-
re necessaria una radicale 
ristrutturazione, in stret-
to contatto con l’archi-
tetto che sarà il “direttore 
artistico” della struttura, 
capace con le sue idee di 
rinnovarla ogni anno per 
renderla più bella.

A CURA DELLA REDAZIONE 

Odontoiatria, 
estetica e ambiente 

dr. Stefano Agnello
Architetto

D
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A cura del
dr. Luigi Gallo
Segretario Culturale Andi Lazio
Odontoiatra

Cultura odontoiatrica

L a patologia ci pone sempre di 
fronte un problema di com-
prensione e di interpretazio-

ne. La comprensione si realizza come 
semplice esplorazione di possibilità. 
L’odontoiatra nel comprendere gli ele-
menti di una patologia riceve un con-
traccolpo da quelle stesse possibilità, 
in quanto queste rimangono aper-
te, e mai chiuse negli schemi del sa-
pere scolastico. Il progettare proprio 
della comprensione ha un suo svilup-
po specifico. A questo sviluppo della 
comprensione si può dare il nome di 
interpretazione, che è l’elaborazione 
successiva delle possibilità intraviste 
nella prima fase di comprensione di 
uno stato patologico. Muovendo i pas-
si dal significato che alcuni sintomi 
hanno in una data malattia, prenden-
dosene cura, l ’odontoiatra comprende 
inizialmente quale appagatività possa 
avere luogo nel soggetto che si sotto-
pone alle sue attenzioni. Nel momen-
to in cui scopre qualcosa, significa che 
interpreta un mondo di segni e sin-
tomi già precedentemente compre-
so come malattia o disagio a seconda 
della gravità del caso. Ogni appresta-
re, ordinare, migliorare, si realizza in 
modo tale che tutto ciò che è utilizza-
bile nell’ambito del sapere scientifico 
e dei mezzi tecnici a disposizione, di-
venta parte del prendersi cura. Quindi 
il comprendere e l’interpretare chia-
mano in questione non solo quanto si 

è appreso e si apprende durante la for-
mazione universitaria e post-universi-
taria, ma anche i mezzi tecnici di cui 
si dispone o ai quali si ha accesso at-
traverso strutture pubbliche o private. 
Oggi, parlare di odontoiatria signifi-
ca tirare in ballo una serie di relazio-
ni di rimando entro le quali ha luogo 
la comprensione delle patologie che 
si incontrano. La semplice visione di 
un apparato masticatorio porta con 
sé una struttura dell’interpretazione 
molto più estesa di quanto si pensi. 
L’interpretazione elabora concettual-
mente quanto emerge dalla compren-
sione del caso clinico e si muove sem-
pre sotto la guida di una prospettiva 
che stabilisce la direzione entro cui 
attuare le scelte terapeutiche. Il primo 
compito dell’interpretazione dei da-
ti è quello di non lasciarsi mai condi-
zionare dalle opinioni comuni, ma far 
emergere l’articolazione dei concetti 
dal rapporto che i sintomi manifesta-
no all’interno della malattia.
Il semplice cogliere di primo acchito 
una patologia non è più adeguato e ri-
chiede una certa conversione, per non 
cadere in quel puro sguardo fisso che 
è un non comprendere più.  
In certi casi il “non si sa perché” è la 
chiave di volta dei più complessi si-
stemi giustificativi di alcune patolo-
gie iatrogene ed è perciò adoperatis-
simo dai ciarlatani dell’odontoiatria 
quando si tratti di stabilire il perché di 

un “circolare” costato sacrifici e fallito 
solo dopo alcuni mesi dalla sua inser-
zione. Il povero paziente guarda con 
disdegno muto l’assistente, tutta ru-
giadosa dallo sciroppo delle perifra-
si, che alle sue spalle il dentista, aguz-
zando lo sguardo e crollando la testa, 
sciorina in tono di pietosa diagnosi. 
Nella penombra dello studio la storia 
dell’infiltrazione di germi sotto le cap-
sule, avanza sotto le acuminate do-
mande del paziente, come un cavallo 
in un pantano.
In questi e in altri modi la nostra di-
sciplina va a finire ripetutamente fuo-
ri strada. Quando la professione non 
può più trascurare queste aberrazio-
ni, allora cominciano ad attuarsi li-
nee di sviluppo della cultura che do-
vrebbero condurre il professionista 
ad abbracciare un nuovo insieme di 
impegni, i quali verranno a costituire 
la nuova base della pratica odontoia-
trica. Tra questi nuovi impegni met-
terei senz’altro una articolata cono-
scenza della “filosofia della scienza”, 
familiare alla medicina e alle scienze 
dure quali la fisica, la matematica, la 
chimica e la biochimica, ma del tutto 
estranea alla nostra scienza odontoia-
trica, una delle poche discipline dove 
teoria e riscontro pratico sono imme-
diatamente verificabili, così come mo-
dello e realtà sono uniti da un vinco-
lo reciproco.    

 

Comprensione e 
interpretazione 
del dato clinico
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dr. Francesco Sola
Business Unit Director - Coswell S.p.A.

r. Sola, è difficile “comuni-
care” in ambito sanitario?
Se parliamo della necessità di 

attirare l’attenzione dei nostri consu-
matori, direi che le difficoltà sono le 
medesime rispetto a quelle degli al-
tri settori. La differenza sostanziale 
per il mercato sanitario è che qualsia-
si comunicazione rivolta al consuma-
tore deve essere preventivamente au-
torizzata a livello ministeriale. Questa 
trafila burocratica alle volte porta via 
molto tempo e di conseguenza rallen-
ta la rapidità decisionale dell’azienda, 
ma reputo sia assolutamente corretto 
vigilare su comunicazioni e messaggi 
che riguardano la salute pubblica.
Un altro discorso merita invece la 
comunicazione destinata a medici 
e odontoiatri. Questo tipo di attivi-
tà è particolarmente importante per 

i farmaci e i prodotti nelle fasi iniziali 
del loro ciclo di vita. Presentare il pro-
dotto a chi è preposto a prescriverlo, 
ed è tenuto a spiegarne direttamente 
al paziente le caratteristiche, è impre-
scindibile per la diffusione del prodot-
to stesso. Una volta che le caratteri-
stiche del prodotto sono ben note agli 
utilizzatori finali, e la legge lo permet-
te, allora si può passare anche ad una 
comunicazione più di massa rivolta 
proprio ai consumatori.

Una grande azienda come la vo-
stra quali canali segue per riusci-
re a supportare al meglio i propri 
clienti e ad incidere efficacemen-
te sul mercato?
L’ascolto delle esigenze dei nostri at-
tuali consumatori, e dei potenziali, 
rimane sempre un aspetto basilare 

del nostro lavoro. Le neces-
sità sono in continua evolu-
zione e così deve essere an-
che l’offerta per soddisfarle. 
Un’intensa attività di ricer-
ca sui consumatori associata 
ad un’attenta osservazione 
del mercato e delle sue dina-
miche ritengo siano le azioni 
più importanti per gestire il 
cambiamento piuttosto che 
subirlo!

Secondo il suo parere quale ruo-
lo riveste la comunicazione per il 
professionista?
Un ruolo fondamentale in termini di 
corretta informazione, ma anche di 
aggiornamento. La comunicazione 
rivolta al professionista è una comu-
nicazione scientifica che è gestita da 
professionisti esperti che informano, 
per l ’appunto, medici e odontoiatri, 
e che ha l’obiettivo di presentare loro 
studi clinici e illustrare nel dettaglio 
le caratteristiche di una molecola o di 
un principio attivo. 

In che modo è stata impostata, in-
vece, la comunicazione rivolta al 
paziente?
Al paziente ovviamente il messag-
gio deve essere formulato in manie-
ra diversa, evitando troppi tecnicismi, 
concentrandolo invece sui possibi-
li benefici che deriverebbero dall’im-
piego del prodotto in questione. Al 
paziente, nella maggior parte dei ca-
si, non interessa il nome del principio 
attivo o la modalità di azione, interes-
sa piuttosto sapere quali sintomi es-
so cura, i tempi in cui un determinato 
prodotto svolge la sua azione di sollie-
vo, se ha effetti collaterali o controin-
dicazioni e se è sicuro.
 A CURA DELLA REDAZIONE 
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Le peculiarità della 
comunicazione in 

ambito sanitario

Intervista a...
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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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dr.ssa Laura Antonia Marino
Presidente nazionale UNID 
(Unione Nazionale Igienisti Dentali)

D r.ssa Marino, di cosa avreb-
be bisogno una professio-
ne sanitaria come quel-

la dell’igienista dentale per 
essere meglio apprezzata dal-
la popolazione e accettata dagli 
odontoiatri? 

L’igienista dentale in Italia ha una con-
notazione di natura prevalentemente 
accademica, poiché ha generato inte-
resse più sul fronte formativo univer-
sitario che sanitario. Sono trentatré i 
corsi di laurea distribuiti sul territo-
rio nazionale, a dimostrazione dell’at-
tenzione verso il ruolo della formazio-
ne universitaria in materia. Lo status 
formativo ha sempre prevalso sul fo-
cus della competenza sanitaria che in-
vece caratterizza la nostra professione. 
Ancora una volta i processi che riguar-
dano la salute, la cura, la prevenzione, 
l’assistenza e il benessere sono stati rin-
viati ad altro momento storico, in stret-
ta compagnia con la legittimazione del 
profilo dell’igienista dentale nel conte-
sto odontoiatrico e sanitario nazionale. 
Il suo mancato inserimento nel Piano 
Sanitario Nazionale e nei Piani Sanita-
ri Regionali non ha garantito pari op-
portunità con le altre professioni sani-
tarie. L’assenza e l’irreperibilità presso 
servizi sanitari pubblici e privati han-
no comportato un’inevitabile ricaduta 
negativa in termini di conoscenza nel 
sociale e nel contesto odontoiatrico. Il 

Ministero della Salute e la Conferenza 
Stato-Regioni così facendo hanno pre-
stato il fianco al pregiudizio e alla misti-
ficazione sulla professione dell’igienista 
dentale, limitandone la divulgazione 
come professione sanitaria. La profes-
sionalità dell’igienista potrebbe esse-
re strumento utile ad avviare un pro-
cesso di crescita e sensibilità culturale 
in materia odontoiatrica a tutti i livel-
li di popolazione. Si potrebbero perse-
guire quegli obiettivi di salute e benes-
sere psico-fisico propri delle strategie 
promosse dall’OMS. Se infine conside-
riamo che il nostro Paese sia rappre-
sentato da una popolazione sempre più 
vecchia ed esposta alla cronicità delle 
malattie, tutto questo dovrà obbligato-
riamente essere rivalutato.

Crede che l’Ordine e l’Albo degli 
igienisti dentali saranno istituiti? 

Devo dire che ritengo irrealistica l’isti-
tuzione del nostro Ordine. Ovviamen-
te se ciò avvenisse saremmo estrema-
mente soddisfatti, ma, purtroppo, non 
credo succederà! Credo pertanto che 
dopo dieci anni di obiettivi mancati, si 
debba con onestà pensare a nuove stra-
tegie, tralasciando quelle formali e di 
potere. È giunto il momento di cambia-
re pagina puntando sul consolidamen-
to del ruolo nel sociale e in ambito sani-
tario dell’igienista dentale. 
L’Unione Nazionale Igienisti Dentali 

ha da qualche tempo istituito un regi-
stro on line per favorire l’accesso pub-
blico e la trasparenza della nostra pro-
fessione, fornendo così una risposta 
concreta all’imperversare del fenome-
no dell’abusivismo, non potendo giuri-
dicamente sostenere l’istituzione di un 
albo, che diversamente risulterebbe in-
gannevole per la categoria. Attendia-
mo una riforma giusta che sia orientata 
verso l’autonomia gestionale della pro-
fessione, in considerazione delle proble-
matiche economiche, fiscali e legali che 
permeano il nostro vivere professionale 
e ne condizionano lo sviluppo.

Come vede il futuro della 
professione? 

Nonostante tutto, direi molto bene! Il 
nostro futuro è al fianco di un’odonto-
iatria matura, armata di contenuti e 
concretezza. Varie sono le opportuni-
tà per quegli odontoiatri che sapran-
no gratificare questo ruolo come valo-
re aggiunto alle proposte di cura e di 
terapia.
Saper comprendere che l’autonomia 
intellettuale e di competenza dell’i-
gienista dentale sono valori fonda-
mentali nella percezione della quali-
tà, dell’accrescimento della fiducia e 
dell’attenzione al benessere delle per-
sone è un fatto importante e non più 
rinviabile.

VINCENZO MARRA 

L’igienista dentale, una 
professione a sostegno 

dell’odontoiatria 

Intervista a...
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r. Rizzardi, perché ha deci-
so di dedicarsi all’estetica 
all’interno del suo studio 
odontoiatrico?

Nel mio studio odontoiatrico, da sem-
pre, ci occupiamo della salute e del-
la funzionalità del sorriso dei pazienti, 
cercando di avere uno sguardo d’insie-
me e un’attenzione per la persona nel 
suo complesso. Dedicarmi alla medi-
cina estetica è stato un passo natura-
le, l’espressione di una sensibilità e di 
una competenza maturate negli anni, 
nell’esperienza, nell’approfondimento 
e nei continui aggiornamenti. Una scel-
ta che è stata un mio desiderio e una ri-
chiesta dei pazienti stessi, nel bellissi-
mo rapporto di stima e fiducia che si è 
instaurato nei 25 anni di professione.

Quali sono stati i suoi timori ini-
ziali rispetto alla pratica dei nuo-
vi trattamenti estetici e come li ha 
superati?
L’investimento personale e di tut-
to il mio organico è stato così coin-
volgente da non lasciare spazio a 
timori. Una materia complessa, multi-
disciplinare e affascinante come la me-
dicina estetica non si può praticare sen-
za avere delle solide basi formative che 
comprendano una preparazione te-
orico-pratica adeguata. Non ci si può 

permettere nessuna improvvisa-
zione, ma solo lo studio con i mi-
gliori insegnanti e l’adozione del-
le tecnologie di provata efficacia 
e di alta affidabilità.
La filosofia rimane, comunque, 
la stessa: PRIMO, NON NUOCE-
RE. Il mio operato è conservati-
vo, mai speculativo, migliorativo 
e sempre rispettoso dell’insieme.

Qual è stata la reazione dei suoi pa-
zienti alla possibilità di poter effet-
tuare presso il suo studio tale tipo-
logia di trattamenti?
Curiosità e voglia di provare sono sta-
te emozioni immediate e hanno soste-
nuto la novità dell’ampliamento dell’of-
ferta dei servizi proposti dal mio studio, 
con una comunicazione olistica: la di-
sponibilità instancabile delle mie as-
sistenti, il supporto cartaceo e soprat-
tutto multimediale. Le spiegazioni e le 
informazioni non sono mai state cen-
tellinate e questo, sicuramente, ha fat-
to la differenza. Per completare la co-
municazione ho affiancato un sito web 
e una pagina Facebook, dove i pazien-
ti possono trovare filmati esplicativi e 
consigli pratici sui trattamenti estetici 
ed odontoiatrici del mio studio, la pos-
sibilità di un forum, scambi di impres-
sioni e valutazioni.

Quali consigli rivolgerebbe ad un 
suo collega che si sta avvicinando 
alla medicina estetica?
Ai colleghi consiglio, non solo per la 
medicina estetica, ma per tutta l’attivi-
tà medica, di dotarsi di solide basi e non 
negare a se stessi e al proprio organico 
un aggiornamento costante. Conti-
nui investimenti sono poi necessari per 
quanto riguarda materiali, strumenta-
zione, tecnologia, affinchè si possa af-
frontare qualsiasi trattamento sempre 
al massimo della competenza e quindi 
della sicurezza. Non solo: ogni profes-
sionista deve saper ascoltare il proprio 
paziente, ma anche il proprio IO, la pro-
pria sensibilità e attitudine che, unite a 
preparazione, conoscenza ed esperien-
za, possono assicurare l’espressione più 
vera e completa della propria professio-
nalità. Oggi la sfida è l’ECCELLENZA.

A CURA DELLA REDAZIONE 

D

Aprirsi a nuove 
sfide senza cedere 

all’improvvisazione
dr. Fabio Rizzardi  
Medico chirurgo e odontoiatra

Intervista a...
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A cura del
dr. Simone Scaccia

Economista

Marketing, il motore del 
cambiamento

na continua evoluzione della 
struttura e delle dinamiche dei 
mercati contraddistingue l’at-

tuale contesto. Repentini processi di so-
stituzione, di cambiamento e saturazio-
ne creano forti spaccature tra ciò che era 
e ciò che sarà. La velocità, caratteristica 
della modernità, confonde e capovolge 
rimettendo in gioco i vecchi schemi da-
ti per vincenti. La complessità ambien-
tale deve essere vista come opportunità. 
Nel precedente numero di MEDIAMIX, 
abbiamo costruito la nostra MISSION, 
con l’obiettivo di fornire all’odontoiatra 
gli strumenti per attrarre e creare mer-
cato, grazie a una serie di interventi. La 
prima leva che compone la mission è il 
Marketing. Il marketing identifica una 
filosofia gestionale che, ponendo il clien-
te al centro dei processi decisionali, indi-
ca valori, modelli e comportamenti at-
ti a sviluppare strategie competitive di 
successo. Tale filosofia gestionale affer-
ma che le imprese, per conseguire pro-
fitti più elevati a medio termine, do-
vrebbero essere orientate al mercato o 
dovrebbero guidarlo. Vorrei richiamare 
l’attenzione sui seguenti aspetti:
-  le potenzialità del marketing per raf-

forzare le capacità di cambiamento e 
innovazione;

-  le potenzialità del marketing co-
me funzione di interconnessione 
nei processi di creazione del valore, 
tra attori, attività e risorse presenti 
nell’impresa-studio medico.

Il marketing può contribuire ad accre-
scere la capacità di cambiamento in due 
modi:

I Aiutando a comprendere ciò che 
sarebbe possibile fare.
Dalla ricerca di nuovi mercati, alla cre-
azione di nuovi mercati. Dalla differen-
ziazione dell’immagine, alla ricerca di 
modi nuovi di creare valore per il clien-
te attraverso: 
-  il coinvolgimento del consumatore 

nella creazione del valore (mktg rela-
zionale);

-  facendo leva su nuove dimensioni 
del valore (mktg esperienziale);

-  agendo su tutte le fasi dei processi di 
produzione del valore percepito dal 
cliente. 

II Ampliando la flessibilità strate-
gica dell’impresa. 
Trasformando una semplice realtà 
aziendale in una Learning Organiza-
tion, capace di migliorarsi e reinventarsi 
continuamente. Essere L.O. implica:
-  Intelligence Generation, capacità di 

comprensione del mercato;
-  Intelligence Dissemination, capaci-

tà di diffusione della conoscenza ac-
quisita;

-  Responsiveness, generare azioni ver-
so il mercato coerenti con la cono-
scenza acquisita e diffusa.

Nell’articolo abbiamo spesso sco-
modato il termine “valore”, ma cosa 

intendiamo esattamente con questo? 
Si ha valore quando i benefici percepi-
ti dal cliente sono maggiori rispetto ai 
costi che lo stesso deve sopportare du-
rante le fasi di pre-acquisto, acquisto e 
post-acquisto del servizio/prodotto. Per 
un odontoiatra i vantaggi che si posso-
no ottenere dalla soddisfazione dei pro-
pri clienti sono di estrema rilevanza: il 
paziente soddisfatto continuerà a ri-
volgersi sempre a lui, sceglierà servizi e 
prestazioni di fascia sempre più alta, e 
soprattutto sarà portato a suggerire il 
proprio dentista ad amici e familiari. Per 
soddisfare il cliente c’è bisogno di un’a-
bile capacità d’ascolto e di una continua 
innovazione finalizzata a creare valore 
aggiunto. E il marketing in questo pro-
cesso assume una rilevanza strategi-
ca. Gestire il cambiamento non signifi-
ca tentare di ridurne gli effetti, lottando 
per un impossibile ritorno alla “norma-
lità”. Significa, viceversa, sfruttarlo per 
coglierne le opportunità. Significa sti-
molare comportamenti adattativi, nel 
senso evoluzionistico del termine: l’or-
ganizzazione che sopravvive non è “la 
più forte”, ma quella che sa meglio adat-
tarsi all’ambiente, traendone vantaggio. 
All’odontoiatra sono richieste tecniche 
sempre più sofisticate, ma soprattut-
to una capacità in più rispetto a quelle 
tradizionali: un’attitudine alla creativi-
tà non dissimile da quella che contrad-
distingue l’imprenditore.
  

U

“Non è la specie più forte a 
sopravvivere, e nemmeno 
quella più intelligente, ma la 
specie che risponde meglio al 
cambiamento.”
Charles Darwin

Opportunities 
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Mondo Web

l PageRank è un valore numerico 
(algoritmo) che Google attribuisce 
ad ognuna delle pagine web cono-

sciute dal motore di ricerca più utilizza-
to al mondo.
Il valore di PageRank relativo a ciascu-
na pagina web è uno dei tanti fattori 
che contribuisce a determinare la po-
sizione della pagina stessa, o dell’intero 
sito, nei risultati delle ricerche: più il Pa-
geRank è alto e più sarà alta la posizio-
ne della pagina nelle ricerche su Google.
Il nome PageRank deriva dal fatto che 
è un sistema di "rank" progettato in 
parte da Larry Page, uno dei fondato-
ri di Google. 
Analizziamo di seguito come è possibi-
le aumentare il PageRank del proprio si-
to utilizzando alcuni accorgimenti.

Social Network
L’attività sui social network è correla-
ta ad un ranking elevato: molto spes-
so, l’attività su Facebook, Twitter e Go-
ogle+ è risultata associata ad un buon 
posizionamento.
È quindi molto importante inserire 
all’interno dei propri siti bottoni di con-
divisione dei social network o link che 
rimandino gli utenti alle pagine perso-
nalizzate di Facebook, Twitter…ecc.

Mappe 
Bisogna innanzitutto registrarsi al ser-
vizio Google Places, grazie al quale è 
possibile geo-referenziare sulle mappe 

di Google la propria attività. È neces-
sario curare nel dettaglio i dati inseriti: 
non solo l’indirizzo, ma anche il nome 
dell’attività, la descrizione, la categoria 
merceologica. Per avere adeguata visi-
bilità su Google è poi importante otte-
nere delle recensioni positive da parte 
di utenti, oppure link che puntano alla 
mappa o al sito.
In alcuni settori, le ricerche locali, cioè 
quelle che danno come risultato una 
mappa, sono rilevantissime.
Molto importante è poi l’inserimento 
di Google Map all’interno del sito, ad 
esempio nella sezione contatti.

Foto 
Per ottimizzare il PageRank bisogna far 
leva anche sulle immagini, perchè le fo-
to sono un fattore fondamentale per il 
successo nel web.
- In ogni foto deve essere presente il ti-
tolo e il “testo alt” che viene visualizza-
to quando l’immagine è disattivata dai 
browser o è crashata;
- deve esserci una didascalia che con-
tiene le parole-chiave che vogliamo evi-
denziare ed un link al sito (o pagina in-
terna) che intendiamo promuovere;
- bisogna cercare di ottenere link verso 
la foto.

Video 
La diffusione dei video sul web è un fat-
to ormai consolidato. Basti solo pensa-
re al fenomeno Youtube, il quale ogni 

giorno registra circa 2 miliardi di visua-
lizzazioni. C’è da dire che la fonte prima-
ria dei video che appaiono su Google è 
proprio Youtube (acquistato da Google), 
anche se esistono ovviamente altre fon-
ti video, ma è chiaro che se si vuole ap-
parire nei risultati delle ricerche su Goo-
gle bisogna inserire un video su Youtube.
Anche in questo caso, ecco alcuni sug-
gerimenti utili per ottimizzare i video 
per i motori di ricerca:
- nel titolo vanno inserite le parole-chia-
ve opportune; 
- lo stesso vale per la descrizione che de-
ve anch’essa fare riferimento alle paro-
le-chiave e avere un link verso il sito che 
intendiamo promuovere;
- per aumentare il PageRank del pro-
prio sito andranno inseriti i video ca-
ricati sul proprio canale Youtube an-
che all’interno delle pagine web, ovvero 
permettere la visualizzazione attraver-
so un link che rimanda alla fonte del vi-
deo stesso.

 

I

Sito più in vista? 
Dipende dal PageRank

A cura di
Andrea Zucca
Web&Graphic Designer
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Intervista a...

D

Invisalign, 
ortodonzia invisibile 
di ultima generazione

r. Maura, Invisalign ha di 
recente festeggiato il suo 
decimo anniversario in Ita-

lia. Vuole tracciare un bilancio di 
quanto fatto finora e illustrarci gli 
obiettivi futuri che vi siete prefis-
sati di raggiungere? 
Il nostro decimo anniversario di Invisa-
lign in Italia ha rappresentato una pie-
tra miliare nella storia di Align Techno-
logy. Fondata negli Stati Uniti nel 1997, 
Align Technology ha iniziato a ope-
rare in Italia nel 2002. Sono stati dieci 
anni di scienza, innovazioni e sorrisi, 
celebrati appunto a Roma il 26 maggio 

2012 ( foto) in grande stile, con una rosa 
di relatori nazionali e internazionali. In 
dieci anni, la scienza a supporto di In-
visalign ha permesso una significativa 
evoluzione tecnologica nel campo della 
biomeccanica, nel supporto clinico, nel 
piano di trattamento ClinCheck e più 
recentemente con l’integrazione del-
lo scanner iTero con Invisalign. I proto-
colli clinici di Invisalign si sono evoluti 

considerevolmente negli ultimi dieci 
anni, soprattutto grazie all'esperienza 
raccolta su quasi 1.8 milioni di pazien-
ti in tutto il mondo e alle evoluzioni tec-
nologiche frutto dei nostri investimen-
ti nella ricerca e sviluppo - G3 e G4 su 
tutte - introducendo le caratteristiche 
Smartforce che includono attachments 
ottimizzati e le caratteristiche Power 
Ridge, disegnate per una migliore pre-
dicibilità e controllo dei movimenti, ol-
tre ai Precision Cuts atti a facilitare il 
trattamento di seconde e terze classi. 
Invisalign si è evoluto anche in termi-
ni di supporto commerciale, introdu-

cendo programmi 
e offrendo stru-
menti atti a sup-
portare l'esperien-
za Invisalign nello 
studio sotto tutti 
i punti di vista, in 
particolare la re-
cente introduzio-
ne del program-
ma commerciale 

Advantage. Il nostro obiettivo è di con-
tinuare sulla strada tracciata in questi 
ultimi dieci anni, col fine ultimo di sup-
portare la comunità odontoiatrica con 
l’introduzione di nuove caratteristiche 
e prodotti all’offerta Invisalign, offren-
do quindi un’opzione di trattamento 
efficace, affidabile e predicibile per un 
ampio spettro di complessità di tratta-
menti ortodontici. 

Invisalign ha contribuito a modifi-
care sostanzialmente l’approccio in 
campo ortodontico, quali ulterio-
ri sviluppi prevede per l’ortodonzia 
invisibile?
Sin dalla sua introduzione nel 1999, il si-
stema Invisalign è stato sinonimo di in-
novazione in campo ortodontico, por-
tando costantemente nuove e migliori 
soluzioni ai dentisti e ai loro pazienti, as-
surgendo al rango di vera e propria tec-
nica ortodontica introdotta in numerosi 
curriculum di scuole di specializzazione 
in ortodonzia. L’evoluzione dell’ortodon-
zia invisibile è infatti da considerarsi di 
pari passo con l’evoluzione di Invisalign, 
in quanto Align Technology è attualmen-
te l’indiscusso protagonista principale 
del panorama ortodontico invisibile con 
Invisalign, essendo stata pioniera e con-
tinuando a essere market leader anche 
grazie ai significativi investimenti nella ri-
cerca e sviluppo. Nel futuro vedremo in-
dubbiamente una crescente diffusione 
delle soluzioni 3D digitali in questo set-
tore. Il potenziale miglioramento nell’ef-
ficienza dello studio e nell’accuratezza, 
grazie all’utilizzo di tecnologia di scan in-
traorale come iTero/iOC, è senza dubbio 
significativo. Pertanto, l’introduzione di 
questa nuova tecnologia, insieme allo svi-
luppo dei materiali e protocolli clinici per 
Invisalign, rappresenta la direzione in cui 
l’ortodonzia, invisibile e non, andrà nel 
prossimo futuro.

A CURA DELLA REDAZIONE 

dr. Angelo Maura
Product Manager Europe 

Align Technology
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