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Considerando che per svolgere an-
che solo una prima visita, occorre 

aver investito molto denaro per l'aper-
tura e per la gestione dello studio (costi 
indiretti) e considerando che per recu-
perare questi costi il dentista deve ag-
giungerne altri per erogare prestazio-
ni che, prima di essere un guadagno, 
comportano uso di materiali e spesso 
anche di consulenti con aggravio di al-
tri costi (costi diretti)...: "Quante pre-
stazioni devo produrre perché i costi 
eguaglino i ricavi? Dopo quando ini-
zierò a guadagnare?"

Punto di Break-even - Analisi del bre-
ak-even
	
Calcolare il punto in cui i guadagni egua-
gliano le perdite è la spiegazione in sinte-
si dell'analisi del punto di break-even. Il 

calcolo del break-even può essere applica-
to ad un singolo investimento, o a tutta la 
gestione economica dello studio odontoia-
trico.

Il punto di break-even è generalmente il 
punto in cui un investimento genererà un ri-
torno positivo. 

Rappresenta il punto in cui le vendite ge-
nerate dalle terapie, eguagliano le spese, 
ma anche il punto dove i costi complessi-
vi eguagliano i ricavi totali. Non si realizza 
nessun profitto o perdita nel punto di break-
even, ma l'equilibrio. Da quel punto in poi 
iniziano i guadagni. Il break-even è impor-
tante per chiunque gestisca un business, dal 
momento che il punto di equilibrio è il limi-
te più basso di profitto quando i prezzi so-
no stabiliti ed i margini sono determinati.
		  Continua a pag. 6

Calcolo del break-even point: vantaggi 
e benefici per la gestione dello studio 
odontoiatrico
Antonio Pelliccia, Direttore Responsabile Mediamix
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Arianto presente...

Arianto S.r.l.  Via G. Griziotti 3  20145 Milano | Tel. 02 48000053 | E-mail info@arianto.it

Amici di Brugg a Rimini - 22-23-24 maggio 2014 5° Congresso Competence in Esthetics a Rimini 
il 7-8 marzo 2014

ECCO ALCUNI DEI QUESITI PIÙ SENTITI DAGLI ODONTOIATRI CHE POTRAI RIVOLGERE 
DIRETTAMENTE AL PROF. ANTONIO PELLICCIA.

Arianto sarà presente ai seguenti eventi:

Prenota un incontro con il Prof. Antonio Pelliccia scrivendo a info@arianto.it

Come faccio a calcolare il costo orario 

del mio studio

Si può pianificare la gestione fiscale?Che differenza c'è tra il costo ed il 
prezzo di una prestazione

Qual è il prezzo minimo di vendita sotto il quale non raggiungerei al-cun profitto

Il marketing relazionale è uno stru-mento di successo misurabile Quanto posso investire in marketing

Che differenza c'è tra pubblicità 

e marketing

Ma come si costruisce una strate-
gia vincente di marketing

Come motivare un paziente

Come costruire un team di studio ef-ficace ed efficiente

Come confrontarmi con i miei con-correnti
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P residente Renzo, vuole illu-
strarci un quadro completo 
degli aspetti e delle temati-

che più attuali che coinvolgono l'o-
dontoiatria su cui si sta concentran-
do l'attività della CAO Nazionale?

Delineare un quadro completo delle atti-
vità della CAO Nazionale presuppone la 
capacità di sintetizzare numerosi questio-
ni che riguardano le professioni intellet-
tuali in generale e la professione odontoia-
trica in particolare.
Mi piace iniziare ricordando la recentissi-
ma approvazione da parte della Commis-
sione Giustizia del Senato della proposta 
di legge di modifica dell’art. 348 del Codi-
ce Penale che, nel testo attuale, non ave-
va dimostrato alcuna capacità dissuasi-
va nel reprimere l’esercizio abusivo delle 
professioni.
Come è noto si tratta di una battaglia che 
ha visto impegnata la CAO Nazionale  e  
l'assemblea dei Presidenti CAO degli Or-
dini sulla quale si è riusciti a coinvolgere 
larga parte delle componenti politiche, fi-
nalmente convinte della necessità di col-
pire in modo efficace il fenomeno ver-
gognoso e tutto italiano dell’abusivismo 
professionale.
Siamo conviti che la proposta di legge pro-
cederà rapidamente nel completamen-
to dell’iter legislativo e che quindi gli eser-
centi abusivi e i c.d. prestanome potranno 
essere colpiti con misure finalmente ri-
gorose che prevedono anche la confisca, 

che ha carattere definitivo, delle struttu-
re e dei macchinari utilizzati per compie-
re il reato.
Certamente questo tema che si sta indi-
rizzando finalmente a soluzione è solo 
uno dei tanti che la CAO Nazionale sta se-
guendo in modo costruttivo e propositivo.
Senza pretendere di fare un elenco com-
pleto voglio, però, evidenziare il tema del-
la riforma dei percorsi formativi in odon-
toiatria che attualmente sono ancora 
poco trasparente e non sufficientemente 
garantiti. 
È inutile, ad esempio, continuare a parla-
re di “numero programmato” per l’acces-
so ai nostri corsi di laurea quando questa 
disposizione normativa viene continua-
mente ad essere superata attraverso i ri-
corsi ai TAR degli studenti che non hanno 
superato i test di ingresso e, ancor peg-
gio, attraverso l’acquisizione di diplomi da 
parte degli studenti italiani in Paesi comu-
nitari o extra comunitari.
Nessuno, ovviamente, intende contestare 
il principio della libera circolazione dei pro-
fessionisti nell’ambito della UE, ma troppo 
spesso assistiamo ad iniziative di eviden-
te carattere speculativo dirette a consen-
tire a studenti italiani di acquisire una for-
mazione in odontoiatria da “spendere” poi 
in Italia senza passare attraverso le “forche 
caudine” dei test d’accesso.
Si viene, oltretutto, a concretizzare una 
odiosa discriminazione fra gli studenti ab-
bienti e studenti non in possesso delle ne-
cessarie disponibilità economiche per 

Dr. Giuseppe Renzo
Presidente Nazionale CAO

L'impegno della CAO 
Nazionale a tutela 
dell'odontoiatria italiana

A colloquio con...

Tra necessità 

d'intervento e 

soluzioni possibili: 

il Dr. Giuseppe 

Renzo, Presidente 

Nazionale CAO, parla 

a 360° delle questioni 

preminenti che 

interessano il mondo 

dell'odontoiatria
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potersi permettere percorsi di studio 
all’estero.
La CAO Nazionale sul tema è stata in pri-
ma linea, anche quando molti altri sog-
getti hanno guardato alla questione con 
occhio miope e scoprono solo adesso il 
problema.
Mi si permetta una doverosa, piccola no-
ta polemica volta a stimolare un impegno 
ulteriore: dove stavano quando già anni 
fa la questione formazione, pletora, abu-
sivismo, programmazione ci ha spinto a 
chiedere il coinvolgimento delle autorità 
comunitarie? 
Chi tra i rappresentanti della profes-
sione odontoiatrica oggi si affanna nel 
convincere(si) dell'inutilità del numero 
programmato non conosce (o vuole cre-
are false aspettative ed autoreferenziarsi) 
i protocolli formativi ed i limiti struttura-
li/tutor/monte ore per la parte pratica che 
ad essi sono collegati nella formalizzazio-
ne dei numeri di accesso ai corsi di laurea 
programmati?
Si vuole ignorare, secondo me, o forse non 
si ha consapevolezza che una classe di me-
dici disoccupati è ormai strutturata nel 
nostro paese? Anche il MIUR, finalmente, 
sembra averlo capito e i nostri soloni anco-
ra cosa aspettano per ammettere di aver 
sbagliato sia prima che adesso?
Non tutto, infatti, può trovare giustifica-
zione; non tutto può essere ricondotto al 
personale interesse di trovare spazio at-
traverso notizie addomesticate, quando 
alla fine, come nel caso in specie, è l'inte-
resse e la salute generale a soffrirne.
Attraverso gli Stati Generali dell'Odonto-
iatria e il coinvolgimento di tutte le profes-
sioni sanitarie organizzate in Federazioni 
e Collegi il tema è presente ed è condivisa 
la necessità di portare queste problemati-
che direttamente all’attenzione delle Isti-
tuzioni comunitarie, considerando che la 
soluzione di questi problemi non può esse-
re lasciata ai singoli Stati ma deve scaturi-
re dalla normativa comunitaria.
Per questo vogliamo “far passare” il con-
cetto di “numero programmato” euro-
peo che permetterebbe finalmente di 

realizzare una seria programmazione del-
la formazione dei professionisti senza pos-
sibilità di percorsi alternativi e surrettizi.
Proprio per preparare queste iniziative la 
Federazione attraverso entrambe le sue 
componenti medica e odontoiatrica in-
contrerà tra poco tutti i rappresentanti 
delle professioni sanitarie regolamentate 
che condividono il problema della traspa-
renza dei percorsi formativi.
Un altro argomento che sarà oggetto pro-
prio di questo prossimo incontro è quel-
lo relativo alla lotta contro le forme di 
promozione pubblicitaria di prestazioni 
sanitarie veicolate attraverso l’intervento 
di società di intermediazione che, con “lo 
specchietto per le allodole” di sconti non 
giustificati al di sotto, addirittura, dei co-
sti di produzione della prestazione, hanno 
il solo scopo di attirare i cittadini senza of-
frire loro alcuna seria garanzia di corret-
tezza e di qualità della prestazione stessa.
L’intera Federazione è poi chiamata a tu-
telare le regole della deontologia in questo 
campo di fronte all’Autorità Garante del-
la Concorrenza e del mercato che, incre-
dibilmente, ha ritenuto lesivi del principio 
della tutela della concorrenza alcuni arti-
coli del Codice di Deontologia medica che 
nell’ambito delle pubblicità delle informa-
zioni sanitarie hanno il solo scopo di ga-
rantire la tutela della salute dei cittadini, 
della dignità e del decoro della professione.
Anche per questo importante argomen-
to, così come per l'antistorica e pericolosa 
(per gli interessi dei pazienti-cittadi-con-
sumatori) definizione dell'attività del me-
dico quale "impresa" e degli Ordini qua-
li "associazione d'imprese", il campo del 
confronto sarà spostato fuori dai confini 
nazionali, per addivenire ad una direttiva 
che non lasci spazi di interpretazione sog-
gettiva e unilaterale. 
Credo si tratti di una battaglia decisiva per 
contrastare alcune derive pseudo-filosofi-
che che vogliono equiparare le prestazioni 
professionali alla fornitura dei servizi e al-
la produzione di massa ritenendo insussi-
stenti le ovvie differenze fra professionista 
ed imprenditore.

Qualsiasi persona di buon senso com-
prende che il rapporto medico-paziente è 
cosa ben diversa dal rapporto imprendito-
re-cliente. Ci batteremo perché sia tutela-
to il tradizionale rapporto di fiducia fra il 
medico ed il proprio paziente, che non po-
trà mai essere ridotto ad uno scambio fra 
utilità economica e servizio offerto, colle-
gato soltanto alla legge della domanda e 
dell’offerta con buona pace delle esigenza 
della tutela della salute.
Voglio segnalare come ultima cosa, non 
certo di minore importanza, il proseguire 
del processo di riordino degli statuti e del-
le leggi istitutive ordinistiche e dell'ente di 
previdenza: su questi importanti temi, il 
Parlamento e i Ministeri dovranno trova-
re la sintesi e per quanto di nostra compe-
tenza, l’impegno è massimo.
Credo di aver delineato alcuni aspetti par-
ticolarmente importanti della nostra at-
tività, ma il quadro non può essere ne-
cessariamente completo considerando la 
complessità dei problemi collegati all’at-
tività dei professionisti nell’ambito anche 
dell’attuale drammatica situazione legata 
alla persistente crisi economica.	
	 vincenzo marra 

A colloquio con...

”

“Vogliamo far passare 
il concetto di numero 

programmato europeo 
che permetterebbe 

finalmente di 
realizzare una seria 

programmazione 
della formazione dei 
professionisti senza 

possibilità di percorsi 
alternativi e surrettizi
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Consulente di Direzione per le Strategie di Impresa e per la Gestione 

Strategica delle Risorse Umane 
Prof. a c Università Cattolica del Sacro Cuore Roma Policlinico Agostino 

Gemelli - Università Vita e Salute Ospedale S. Raffaele di Milano. 
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Segue da pag. 1

 A lezione di management sanitario 

e a na l isi  d i  brea k-even so-
no u no st r u mento ut i-
le per st ud ia re i l  rappor-

to f ra i  cost i  f issi ,  i  cost i  va r iabi l i 
ed i  r icav i .  I l  pu nto d i brea k-even 
def i n isce i n fat t i  qua ndo u n i nve -
st i mento genererà u n r itor no po -
sit ivo.                                                                Una 
sempl ice def i n izione:  " l 'a na l isi  d i 
brea k-even ca lcola i l  volu me d i 
produ zione ad u n dato prezzo ne -
cessa r io per copr i re t ut t i  i  cost i . 
L'a na l isi  del prezzo d i brea k-even 
ca lcola i l  prezzo necessa r io ad u n 
dato l ivel lo d i produ zione per co -
pr i re t ut t i  i  cost i ".

Per spiega re come f u n ziona l 'a na-
l isi  d i  brea k-even è necessa r io de-
f i n i re le voci d i  costo.

I  cost i i nd i ret t i (f issi) ,  che si  i n-
cont ra no dopo che si  i nt raprende 
la decisione d i av v ia re u na deter-
m i nat a at t iv it à econom ica ,  non 
sono d i ret t a mente col legat i  con i l 
l ivel lo d i produ zione.  I  cost i  i nd i-
ret t i  (f issi)  i ncludono a nche i l  de-
prezza mento del l 'appa recch iat u-
ra ,  i  cost i  d i  i nteresse ,  le i mposte 
def i n ite da l l 'eserci zio preceden-
te o def i n ibi l i  e le spese genera l i . 
I  cost i  f issi  tot a l i  sono la som ma 
dei cost i  f issi .  Si  def i n iscono cost i 
i nd i ret t i  perché a g iscono i nd i ret-
t a mente i n f u n zione del redd ito.

I costi variabili , o meglio def ini-
ti costi diretti, sono direttamente 
proporzionali al volume delle ven-
dite. In genere nello studio denti-
stico sono rappresentati dai costi 
dei materiali , del monouso e delle 
consulenze professionali (collabo-
ratori esterni odontoiatri) e dagli 
odontotecnici.

Calcolo del punto di break-even

I l calcolo del BEP può essere otte-
nuto usando la seguente formula:

BEP = TFC/(SUP - VCUP)

dove:

    * BEP   = punto di break-even o 
equilibrio (unità di produzione: 
può essere ad esempio presa l 'area 
dell ’ implantologia)
    * TFC    = costi f issi totali
    * VCUP = costi variabili per uni-
tà di produzione
    * SUP   = prezzo di vendita di ven-
dita per unità di produzione.

Benefici derivanti dall'analisi di 
break-even

I l vantaggio principale dell 'analisi 
di break-even è che spiega i l rappor-
to fra costo, volume di produzione 
e ritorni. I l benef icio principale di

Calcolo del break-even point: 
vantaggi e benefici per la gestione 
dello studio odontoiatrico

Quante prestazioni 

devo produrre perché 

i costi eguaglino 

i ricavi? Dopo 

quando inizierò 

a guadagnare? Il 

Prof. Pelliccia spiega 

l'importanza di 

saper calcolare il 

punto di break-even 

per una corretta 

gestione dell'attività 

economica

L
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 A lezione di management sanitario 

usare l'analisi di break-even è che indi-
ca la quantità economica necessaria a 
prevenire il rischio di impresa

Antonio Pelliccia 

”

“L'analisi di break-even 
calcola il volume di 

produzione ad un dato 
prezzo necessario per 

coprire tutti i costi. 
L'analisi del prezzo 

di break-even calcola 
il prezzo necessario 
ad un dato livello di 

produzione per coprire 
tutti i costi

Affidati alla consulenza Arianto, un gruppo multidisciplinare 
di professionisti, esperti e competenti, coordinati e diretti dal 
prof. Antonio Pelliccia, saprà indicarti le soluzioni che stai 
cercando.

Come si accede alla CONSULENZA?
Contattando la Direzione Arianto srl “Consulting” per chiedere 
un preventivo

Tel. + 39 02 48 00 00 53 - Email: info@arianto.it

Quanto posso investire 
in marketing?

Come ottimizzare i costi e migliorare 
le risorse economiche dello studio?

Che differenza c'è tra pubblicità 
e marketing?

Come trasformare i pazienti 
in divulgatori?

Come costruire un team di studio 
efficace ed efficiente?

Il marketing odontoiatrico? Non vendere ma farsi preferire



8 Anno XIV - N. 62 - Gennaio-Marzo 2014 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI informazione E management SANITARIo

P rof. Putignano, lei è un'au-
torità assoluta nel panora-
ma dell'odontoiatria este-

tica, e non solo. Vuole delinearci 
un quadro complessivo sullo sta-
to dell'arte, con riferimento, altre-
sì, alle innovazioni strumentali e 
tecnologiche che hanno consenti-
to a questa branca di consolidarsi 
e diffondersi? 

Innanzitutto c'è da dire che l’odonto-
iatria estetica, così come oggi viene in-
terpretata a mio modesto parere, è più 
cosmesi. Per altro se ci si rifà all’etimo-
logia della parola (estetica intesa come 
imitazione della natura), in realtà non 
conosco pazienti che abbiano chiesto 

trattamenti diversi da quelli che pos-
sano ripristinare quanto è andato per-
so o distrutto con la massima attenzio-
ne nel realizzare manufatti “invisibili”.
Oggi si tende a cercare di migliorare 
quanto la natura ci ha offerto, ma que-
sto comporta dei sovra trattamenti con 
risultati approssimativi quando non si 
hanno conoscenze adeguate.
Anche se l’adesione ha rivoluzionato 
il mondo odontoiatrico con l’introdu-
zione di restauri parziali incollati alle 
superfici dentali, questo non deve far 
pensare che tali trattamenti siano più 
semplici in quanto parziali.
In realtà la conoscenza dei materiali e 
delle tecniche diventa fondamentale 
con l’utilizzo dell’adesione.
Altro aspetto non trascurabile è la pre-
dicibilità da un punto di vista stretta-
mente estetico.
Troppo spesso si aspetta la cementa-
zione per avere un’idea del risultato 
senza una pianificazione razionale che 
renda il trattamento definitivo come 
l’esatta copia di una pianificazione ra-
zionale condivisa con il paziente.
Ecco che la previsualizzazione del re-
stauro finale diventa parte fondamen-
tale del trattamento stesso.
Tale previsualizzazione può esse-
re fatta sia tradizionalmente attraver-
so mascherine di trasferimento che 
consentono di realizzare provvisori fe-
delmente ottenuti da cerature su mo-
dello, ma anche digitali.

Le tecnologie oggi ci permettono anche 
di guidare queste cerature attraverso 
elaborazioni digitali con programmi 
dedicati che possono essere di grande 
ausilio al paziente in termini di motiva-
zione ed accettazione del trattamento, 
e al laboratorio, prima che al professio-
nista, per poter realizzare cerature che 
molto si avvicinano alla forma ideale 
dei denti del nostro paziente.
Il dentista oggi deve cambiare filoso-
fia e cercare di entrare profondamente 
nella rivoluzione digitale.
Abbiamo a disposizione impronte ot-
tiche con file aperti che possono esse-
re utilizzati per ottenere manufatti da 
blocchi di diversi materiali e con diver-
si fresatori con una qualità difficilmen-
te riproducibile nel laboratorio odon-
totecnico, che tuttavia mantiene una 
importanza fondamentale nel diffe-
renziare il manufatto grezzo e render-
lo unico.
Oggi anche il nostro palmare ci può 
aiutare con tecnologie conosciute a 
tutti. Ci permette di visualizzare l’inti-
ma struttura dentale con foto e video 
polarizzati e di scegliere il colore di ba-
se senza possibilità di errore semplice-
mente scaricando delle App dai web 
store.
La domanda che tutti noi ci dobbiamo 
fare è questa:
"L’odontoiatria è cambiata, siamo 
pronti noi dentisti al cambiamento?".

vincenzo marra 

Prof. Angelo Putignano
Professore ordinario presso il Dipartimento Scienze 

Cliniche Specialistiche ed Odontostomatologiche
Università Politecnica delle Marche

Imitare la natura: 
ecco l'obiettivo di 
un'odontoiatria estetica 
d'eccellenza

Intervista a...
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Ogni 
mattina...

Mediamix (www.mediamixweb.it) é la rivista di infor-
mazione e management sanitario che si occupa della 
gestione della professione odontoiatrica a 360º, 13 
anni di pubblicazioni hanno continuamente accresciuto 
autorevolezza, qualità informativa e completezza.

Ha come obiettivo quello di garantire un aggiorna-
mento costante per il dentista - e non solo -, fatto 
di consigli attuali e concreti che rappresentano un 
vantaggio oggettivo per l'attività professionale quo-
tidiana. Spunti e suggerimenti utili, da mettere su-
bito in pratica nel proprio studio: ecco a cosa punta 
Mediamix.

Insieme a collaboratori esperti e rinomati nei ri-
spettivi settori, Mediamix si avvale della preziosa 
direzione del Prof. Antonio Pelliccia, un nome che 
risuona da garanzia per gli odontoiatri italiani, e 
che da vent'anni occupa un ruolo di primo piano nel 
panorama del management sanitario.
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P rof. Russo, ci spiega nel det-
taglio su quali leve agisce il 
neuromarketing e quali so-

no i suoi punti di forza?

Il neuromarketing si offre come insie-
me di strategie e tecniche di indagine 
su quegli aspetti oggi ritenuti determi-
nanti nel processo di consumo: il coin-
volgimento emotivo, la focalizzazione 
attentiva e la memorizzazione. Questa 
tecnica trova la sua giustificazione in 
due profondi mutamenti nel campo de-
gli studi sul consumatore. Da una par-
te la disponibilità di tecnologie avanza-
te in grado di analizzare le più piccole 
alterazioni psicofisiologiche e neuro-
logiche; dall’altra parte soprattutto la 
consapevolezza che il modo di pensare 
e studiare del decisore si fonda sempre 
più sulla convinzione che “non siamo 
macchine pensanti che si emozionano, 
ma macchine emotive che pensano”, 
ovvero il modello decisionale che carat-
terizza gli essere umani è fortemente 
impregnato dalla dimensione affettiva. 
Dagli anni Settanta in poi gli studi of-
ferti dall’economia comportamentale 
e dalle neuroscienze hanno dimostra-
to che gli esseri umani, lungi dall’essere 
esclusivamente razionali, nel processo 
di decisione si lasciano guidare molto 
dalle dinamiche affettive, razionaliz-
zando e giustificando con la ragione ciò 
che è stato in realtà scelto e preferito af-
fettivamente. Insomma, siamo più che 

macchine razionali delle macchine ra-
zionalizzanti. L’emozione diventa allo-
ra un elemento determinante dei nostri 
comportamenti in grado di contribuire 
sia alla lettura di ciò che ci circonda, ma 
anche al condizionamento dei nostri 
comportamenti. 
Nello specifico i comportamenti di 
consumo non possono essere più stu-
diati come l’esito di un processo logi-
co matematico, ma analizzati come il 
punto di arrivo di una più complessa 
dinamica emozionale in cui il prevale-
re di emozioni positive su quelle nega-
tive contribuisce in maniera determi-
nante alla scelta finale ed all’azione di 
consumo.  
Non a caso chi studia le azioni di marke-
ting e i comportamenti dei consumato-
ri si pone come obiettivo la misurazio-
ne dell’emozione considerando questa 
un elemento determinante per predi-
re i comportamenti di consumo. Se uno 
spot, un brand, un prodotto riescono ad 
attivare emozioni positive è molto pro-
babile che questa positività condizione-
rà in un prossimo futuro le scelte di ac-
quisto. Anche se il sistema decisionale e 
comportamentale è un poco più com-
plesso di quanto fino ad ora detto, pos-
siamo affermare che il legame tra emo-
zione e consumo è in ogni caso tanto 
forte da trasformare l’emozione stessa 
in un importante elemento predittivo 
dei nostri comportamenti e quindi uno 
dei principali oggetti di studio. 

Prof. Vincenzo Russo
Professore associato di Psicologia

delle organizzazioni
presso l'Università IULM di Milano

Quando le nostre 
emozioni condizionano 
scelte e comportamenti

Coinvolgimento 

emotivo, la 

focalizzazione 

attentiva e la 

memorizzazione. 

Insieme al Prof. 

Vincenzo Russo 

abbiamo approfondito 

gli aspetti salienti che 

ruotano attorno al 

neuromarketing

Intervista a...



11Anno XIV - N. 62 - Gennaio-Marzo 2014RIVISTA DI informazione E management SANITARIo – www.mediamixweb.it

Se la dimensione emotiva assume un 
ruolo determinante nella scelta, allora 
si comprende bene il valore che hanno 
assunto in questi ultimi anni le tecni-
che psicofisiologiche e neurofisiologi-
che di analisi degli indicatori stretta-
mente collegati all’emozione. Oggi 
abbiamo a nostra disposizione sofisti-
cate metodologie ed attrezzature per 
misurare l’impatto psicofisiologico ed 
affettivo delle stimolazioni provenien-
ti dal mondo del consumo (le immagi-
ni di uno spot, i colori della confezione 
di un prodotto alimentare, il design di 
un sito, il modo con cui viene percepito 
un ambiente o una persona). 
Attraverso le tecnologie sempre più so-
fisticate oggi possiamo misurare gli in-
dicatori di uno stato di attivazione psi-
cofisiologica correlato ad uno stato 
affettivo o ad una particolare attivazio-
ne cognitiva (tra questi vi sono l’attivi-
tà elettrica del cervello, la conduttanza 
cutanea, la pressione arteriosa, il movi-
mento oculare e la dilatazione pupilla-
re, il ritmo del respiro). 
Le tecniche neurofisiologiche su cui si 
fonda il neuromarketing consentono, 
infatti, di verificare con maggiore pre-
cisione la variazione della condizione 
emotiva rispetto a uno stato di quiete 

o comunque ad una 
condizione presa co-
me punto di riferi-
mento e di paragone. 
Nello specifico i para-

metri fisiologici più utilizzati sono: 

a) Sudorazione cutanea detta an-
che elettroconduttanza della pelle, o 
resistenza psico-galvanica della pelle. 
In generale, quando aumenta il sudore 
diminuisce la resistenza (elettrica) del-
la pelle, ma vedremo meglio in seguito i 
meccanismi di acquisizione. 
b) Variabilità cardiaca, compren-
dente le misure del battito cardiaco per 
minuto. 
c) Consumo di ossigeno (general-
mente nel sangue, anche se possono va-
riare i siti nel corpo in cui compiere la 
rilevazione).
d) Livello di tensione/rilassamen-
to del tono muscolare, o, generalmente, 
elettromiografia EMG.
e) Vasocostrizione periferica (Blood 
Volume Pulse, letteralmente “pulsazio-
ne del volume del sangue”). 
f) Segnale Elettroencefalografico 
del cervello, comunemente noto come 
EEG, con cui si misurano le onde ce-
rebrali (prevalentemente onde alpha e 
onde beta). 

Oltre a questi parametri un ulteriore 
dato è offerto dalla dilatazione della pu-
pilla che permette di misurare il grado 

di attivazione di un soggetto. La dilata-
zione pupillare può essere misurata at-
traverso uno strumento indispensabi-
le per analizzare i movimenti oculari, 
l’Eye-Tracker. 
L’Eye-Tracking (letteralmente, dall’in-
glese, “tracciatore dell’occhio”, perché 
in effetti in grado di tracciare su uno 
schermo tutti i punti dove gli occhi 
guardano ad un campionamento di 50 
volte al secondo) è in grado di misura-
re in modo abbastanza preciso il pun-
tamento del fuoco visivo sullo schermo 
dell’apparecchiatura, del tutto simile 
ad uno schermo piatto di un normale 
PC. 	
	 vincenzo marra 

”

“Se uno spot, un 
brand, un prodotto 

riescono ad attivare 
emozioni positive è 
molto probabile che 

questa positività 
condizionerà in un 
prossimo futuro le 
scelte di acquisto

Intervista a...
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Intervista a...

ottor Lombardo, vuole rac-
contarci la sua esperienza 
di approccio alle logiche del 

marketing odontoiatrico?
Sono sempre stato attivo nell'ambito dei 
social network e frequento molto la re-
te. Ho notato che quotidianamente sia-
mo bombardati da proposte di acquisto 
da parte di coloro i quali ritengo siano i 
veri competitors di uno studio dentisti-
co: Apple, Louis Vuitton, Gucci, Hogan, 
ecc. Quindi mi son chiesto quali potesse-
ro essere i criteri per diffondere il brand 
del mio studio tra i potenziali pazienti.
Da sempre contrario a pubblicità su gior-
nali, autobus e altre forme di marketing 
a tappeto, non per scelta intellettuale o 
morale ma perchè consapevole dei limi-
ti, ho iniziato a lavorare in maniera dif-
ferente partendo dalla risorsa maggiore 
che uno studio ha: i propri pazienti.
Nell'era del Web 2.0, cioè quella in cui i 
consumatori interagiscono tra loro nel-
la rete, è fondamentale che anche il pas-
saparola dei pazienti evolva e che non 
sia solo uno scambio verbale di consigli 
su "chi è il tuo dentista", ma un atteggia-
mento attivo e propositivo su Internet 
nei confronti dello studio.
Ho deciso di affidarmi, così, al prof. An-
tonio Pelliccia e da qui siamo partiti co-
struendo una struttura di marketing che 
è l'unica attualmente presente nella real-
tà in cui vivo.
Quali vantaggi ha riscontrato e 
come è cambiata la sua attività 

professionale?
I vantaggi sono stati e sono principal-
mente tre:
1) aumento della reputazione dello stu-
dio. La frase che mi sento rivolgere più 
spesso dai nuovi pazienti è: "mi piace il 
modo in cui mi coinvolgete e mi tenete 
aggiornato con l'email. Mai nessun den-
tista l'aveva fatto prima". Questo vuol dire 
che ho raggiunto uno degli obiettivi della 
mia professione: non solo un centro di cu-
ra ma un centro di benessere che miglio-
ra o tutela la salute del paziente facendo-
lo stare meglio anche psicologicamente.
Ecco un esempio di un'email di rispo-
sta che ho ricevuto proprio la settima-
na scorsa da parte di un mio paziente e 
che mi ha particolarmente gratificato: 
"Complimenti perchè siete gli unici 
che fanno nascere il desiderio di an-
dare dal dentista. Continuate a sor-
ridere! Grazie" - Ago.   
2) Aumento degli accessi in studio, in-
tesi come prime visite. I pazienti che ri-
cevono la nostra newsletter parlano più 
volentieri di noi e consigliano il nostro 
studio, anche quelli che non la inoltrano 
a parenti o amici perché poco avvezzi a 
utilizzare il Web.
3) Aumento dei preventivi e del fatturato 
in virtù delle nuove prime visite.
Ci vuole parlare più nello specifico 
dell'uso della newsletter rivolta ai 
pazienti?
Il primo passo nel marketing odontoia-
trico è avvenuto grazie al prof. Pelliccia 

e alla sua intuizione che fosse indi-
spensabile la newsletter da mandare ai 
pazienti.
Ho iniziato con una newsletter che con-
teneva articoli in ambito di prevenzio-
ne: la prevenzione delle patologie orali 
in gravidanza, il fluoro, norme di igiene 
alimentare, risparmiare con la preven-
zione, ecc.
Ho poi implementato l'attività con una 
vera e propria strategia di Direct Email 
Marketing in cui l'email è diventato il 
principale strumento per comunicare 
con i pazienti: email di benvenuto quan-
do un paziente prende un appuntamen-
to per una prima visita; email di servizio 
in cui si comunicano i nuovi collaborato-
ri dello studio, le date di chiusura per ferie 
o ancora informazioni di carattere fisca-
le e burocratico che interessano i pazien-
ti; email con questionari per coinvolgere i 
pazienti in alcune scelte importanti del-
lo studio (cambiamenti di orari di aper-
tura); email per rinforzare il brand con i 
video degli eventi che creiamo periodi-
camente per i nostri pazienti (aperitivi o 
teatro).
Non solo, ma la strategia DEM è collega-
ta con i Social Network (Facebook, Twit-
ter, LinkedIn, YouTube, Yelp, Google+) 
con l'obiettivo di creare una maglia (una 
Rete) in modo che il marketing di comu-
nicazione dello studio possa parlare con 
il "linguaggio" più adatto a ogni singolo 
paziente.

a cura della redazione 

"Vi spiego come il marketing 
ha implementato l'attività 
del mio studio e la 
soddisfazione dei pazienti"

Dr. Massimiliano Lombardo
Odontoiatra

D
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Attualità odontoiatrica

NEWSLETTER E COMUNICAZIONE WEB
“Come usare le newsletter dello studio per incrementare il passaparola dei pazienti”

www.arianto.it - info@arianto.it

Milano,
21 giugno 2014

Relatore: 
Dr. Massimiliano 
Lombardo

                                                                                                       
intervista a

 Ing. Fabiano Buongiovanni

Ing. Buongiovanni, ci spieghi con quali finalità è 
nato il portale failatuadomanda.it e a chi si rivolge.

Failatuadomanda.it nasce dalla volontà di voler fornire un 
servizio di qualità a tutti i professionisti del dentale. L’obiet-
tivo è quello di garantire una consulenza rapida ed esausti-
va all’odontoiatra che abbia qualche dubbio su temi e ma-
terie che coinvolgono l’attività e la pratica quotidiana (ad 
esempio: decidere quale sia la formula fiscalmente più con-
veniente per acquistare un macchinario).
Dopo un’attenta indagine di mercato è emerso che, ad 
oggi, non esiste nel settore un servizio online professiona-
le che fornisca in maniera semplice ed immediata risposte 
precise, in grado di chiarire dubbi e dare consigli gratuiti ai 
professionisti che si trovano ad affrontare situazioni nuove 
delle quali non hanno conoscenze approfondite.
Failatuadomanda.it è stato pensato per soddisfare proprio 

questa necessità: il professionista pone la propria domanda 
(su diverse aree tematiche, es: Ortodonzia, Protesi, Marke-
ting, Management, Fisco, etc..) e il sito propone delle rispo-
ste dettagliate ed esaurienti (potranno essere sotto forma 
di video oppure di slide corredate da immagini esemplifi-
cative) realizzate da relatori esperti nella materia specifica.
Il sito è online solo da poche settimane, ma le domande 
pervenute sono già centinaia e stiamo cercando di evade-
re le risposte nel più breve tempo possibile, infatti il team 
di failatuadomanda.it s’impegna a formularle entro 48 ore! 
L’utente sarà informato tramite mail quando sarà pubbli-
cata la risposta a lui dedicata.
Il mio invito per gli odontoiatri, quindi, è quello di sfruttare 
tale possibilità, usufruendo di un servizio gratuito, pensato 
per tutte le singole esigenze, che si propone come supporto 
ad un professionista sempre aggiornato ed informato.

 

Failatuadomanda.it, il nuovo servizio per i professionisti del dentale
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D r. Mamoli, esistono eviden-
ze cliniche e studi scientifici 
che dimostrano l èfficacia 

e l àffidabilità della tecnica Invi-
salign®? Potrebbe illustrarci quelli 
più significativi?
Ci sono numerosi studi clinici con-
dotti da diversi dentisti, specialisti in 
ortodonzia, e università che prova-
no l èfficacia della tecnica Invisalign® . 
Sono tutti di grande rilievo e per 
questa ragione è stato realizzato 
il sito internet “Publications” dove 
è possibile avere accesso a tutti gli 
studi, gli abstract e gli articoli di 
ogni pubblicazione. L̀ indirizzo 
del sito è il seguente: 
http://intl.invisaligngallery.com/

Perché un odontoiatra dovrebbe 
prescrivere l’apparecchio Invisa-
lign®? Quali sono i vantaggi per il 
paziente e quali quelli relativi alla 
gestione clinica del paziente da 
parte del dentista?
Invisalign®  è una tecnica efficace per 
allineare i denti con uǹ ampia appli-
cabilità clinica. Offre una grande serie 
di vantaggi sia per il paziente che per il 
dentista. Tra i vantaggi pratici per il pa-
ziente evidenziamo le seguenti caratte-
ristiche dell’apparecchio Invisalign® :

•	 Praticamente invisibile
•	 Confortevole
•	 Rimovibile

•	 Il paziente può mangiare, lavarsi i 
denti e usare il filo interdentale

•	 Il paziente può visualizzare i risul-
tati clinici finali del suo trattamen-
to prima ancora di iniziare, tramite 
la realizzazione di un modello tridi-
mensionale individualizzato grazie 
al software Clincheck®•	 Le sedute dal dentista sono più brevi 
e meno frequenti

I vantaggi clinici per il dentista sono:

•	 La programmazione di un piano di 
trattamento 3D tramite il software 
Clincheck®•	 Tempi più ridotti alla poltrona

•	 Utilizzo di pochi strumenti operativi
•	 Utilizzo di una tecnologia d’avan-

guardia e in continua evoluzione
•	 La possibilità di raggiungere la fa-

scia di pazienti che vorrebbe allinea-
re i denti senza utilizzare le apparec-
chiature tradizionali

•	 La possibilità di offrire una nuova 
soluzione di trattamento estetico

•	 Numero ridotto di sedute in urgenza

Concretamente, potrebbe elen-
carci con un esempio le fasi, le 

tempistiche e la procedura di un 
trattamento Invisalign®?
La procedura di un trattamento Invi-
salign® può variare da caso a caso a se-
conda delle condizioni cliniche del pa-
ziente. In generale le fasi e i tempi di un 
trattamento sono:

1.	 La trasmissione della prescrizione 
e dei record ad Align (se vengono 

spedite impronte fisiche queste 
vengono ricevute dopo 3 giorni, 
se invece vengono inviate scan-
sioni intra-orali, quindi impron-
te digitali, la ricezione avviene 
immediatamente).

2.	La realizzazione di un modello 3D in-
dividualizzato per ciascun paziente.

3.	La valutazione, la modifica e infine 
l’approvazione del piano di tratta-
mento Clincheck® (ogni Clincheck® 
viene sviluppato entro 10 giorni la-
vorativi dalla data di spedizione dei 
record fisici, e da 3 a 5 giorni lavo-
rativi se vengono inviate impronte 
digitali).

4.	Produzione, invio al dentista e inizio 
della terapia (gli aligner vengono rice-
vuti da ciascun dentista entro 10 gior-
ni lavorativi dalla data di approvazione 
del piano di trattamento Clincheck®).

5.	Il trattamento viene monitorato 
ogni 6-8 settimane.

6.	Fine trattamento e contenzione.

A cura della redazione 

I vantaggi dell’ortodonzia 
invisibile targata 
Invisalign®

Dr. Enrico Mamoli 
General Manager Italia – Align Technology

Intervista a...
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Appuntamento con la prevenzio-
ne: torna l'Oral Cancer Day

Anche quest'anno, il 17 maggio, si 
rinnova il consueto appuntamen-
to volto alla sensibilizzazione dei 
cittadini in tema di salute orale 
ed in particolare di prevenzione 
del tumore del cavo orale. Nelle 
principali piazze d'Italia si terrà, 
infatti, l'ottava edizione dell'Oral 
Cancer Day, manifestazione or-
ganizzata dalla Fondazione Andi, 
che avrà come obiettivo quello 
di rendere consapevoli i cittadini 
sull'importanza di una diagnosi 
precoce nel contrasto a questa ti-
pologia tumorale, particolarmen-
te aggressiva e diffusa. Gli odonto-
iatri ANDI saranno in prima linea 
nel rendere informati i pazienti, e 
motivarli in tema di prevenzione, 
corretti stili di vita e diagnosi pre-
coce. Le visite di controllo gratui-
te potranno essere eseguite dal 19 
maggio al 19 giugno presso i den-
tisti ANDI che aderiscono all'ini-
ziativa. Per consultare i dettagli 
dell'evento basta collegarsi al sito 
www.oralcancerday.it.

Test d'ammissione universita-
ri, le novità sono all'ordine del 
giorno

L'8 aprile resta confermata come 
data prevista per lo svolgimen-
to dei test d'ammissione per le 

facoltà di Medicina e Chirurgia 
e Odontoiatria e Protesi Denta-
ria (invece per le professioni sa-
nitarie, e quindi anche per gli 
aspiranti igienisti dentali, lo svol-
gimento resta fissato a settem-
bre). Si apprende però che il nu-
mero di posti disponibili è in calo 
rispetto allo scorso anno.
Le ulteriori conferme sono la pre-
senza di una graduatoria unica 
nazionale e la definitiva cancel-
lazione del tanto discusso bonus 
maturità.
Nello specifico il test sarà com-
posto da 60 quesiti da svolgere in 
100 minuti, così ripartiti:

•	 4 di cultura generale;
•	 23 di logica;
•	 15 di biologia;
•	 10 di chimica;
•	 8 di fisica e matematica.  

E' consigliabile un costante ag-
giornamento sulla materia per 
evitare spiacevoli ed inaspetta-
te sorprese in sede di svolgimen-
to dei test.

Moneta elettronica anche dal 
dentista: ecco come cambiano le 
modalità di pagamento

Come noto dal 1° gennaio tutti i 
liberi professionisti hanno l'ob-
bligo di accettare i pagamenti 

delle prestazioni erogate tra-
mite bancomat e carte di credi-
to. Il D.L. 179/2012 convertito 
in L.221/2012, che obbliga all'u-
tilizzo del POS, all’art.15 così ri-
porta: “a decorrere dal 1° gennaio 
2014, i soggetti che effettuano l’at-
tività di vendita di prodotti e di pre-
stazione di servizi, anche professio-
nali, sono tenuti ad accettare anche 
pagamenti effettuati attraverso car-
te di debito. Con uno o più Decreti 
del Ministro dello Sviluppo Economi-
co, di concerto con il Ministero dell’E-
conomia e delle Finanze, sentita la 
Banca d’Italia, vengono disciplinati 
gli eventuali importi minimi, le mo-
dalità e i termini, anche in relazione 
ai soggetti interessati, di attuazio-
ne della disposizione di cui al com-
ma precedente. Con i medesimi de-
creti può essere disposta l’estensione 
degli obblighi a ulteriori strumenti di 
pagamento elettronici anche con tec-
nologie mobili”.
Il Decreto che determina moda-
lità di attuazione, quindi anche 
importi minimi esclusi dall'obbli-
go di pagamento attraverso mo-
neta elettronica e sanzioni pre-
viste per chi non si doterà dello 
strumento POS, non è ancora sta-
to emanato. Ribadiamo che il li-
mite massimo di pagamento di 
somme in contanti resta fissato a 
999,99 euro.

A cura della redazione 

News e Pillole
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Cari lettori, nel numero precedente di Mediamix ci siamo occu-
pati di ristrutturazioni edilizie e risparmio energetico, ma com'é 
prassi degli ultimi anni, per ogni legge emanata occorre prende-
re carta e penna ed appuntarne sopra l'ora, essendo divenuti i 
cambiamenti legislativi assai frequenti e spesso profondamente 
modificativi rispetto alla legge originaria. Proprio per questo mi 
vedo costretto a dovervi aggiornare rispetto a quanto pubblica-
to nello scorso articolo. 
Quanto indicato nel numero precedente della rivista, a segui-
to della legge n. 147 del 27.12.2013, viene sostanzialmente mo-
dificato, e con l'introduzione del comma 139 dell’articolo 1, vi 
comunico che sono state introdotte alcune modifiche alle age-
volazioni applicabili in materia edilizia. Nel detta-
glio, la disposizione in esame prevede la proroga, 
per un tempo limitato (nella maggior parte dei 
casi fino al 31.12.2014), delle agevolazioni sul recu-
pero edilizio e sul risparmio energetico nelle mi-
sura maggiorate (con alcune precedenti inter-
venti legislativi, infatti, l’aliquota di detrazione del 
recupero edilizio è passata dal 36% al 50%, men-
tre per il risparmio energetico l’aliquota di detra-
zione è stata aumentata dal 50% al 65%). Per non 
perdere la bussola nei meandri dei numerosi in-
terventi legislativi ed entrando più nel dettaglio 
evitandovi tutti i cavilli che la norma comprende, 
cercherò di essere chiaro e sintetico, aiutandomi 
attraverso l'ausilio di alcune tabelle riassuntive.  

RECUPERO EDILIZIO 
Per effetto di numerose modifiche alla disciplina delle agevo-
lazioni sul recupero edilizio e sul risparmio energetico, i con-
tribuenti potranno beneficiare per un periodo limitato di una 
detrazione del 50% su un massimale di 96.000 euro. La maggio-
razione della detrazione si applica a tutti gli interventi previsti 
nell’ambito di applicazione della detrazione del 36%, compresa 
anche l’ipotesi di recupero edilizio/restauro conservativo di im-
mobili operato da cooperative edilizie con assegnazione degli 
immobili entro sei mesi dal termine dei lavori. Tale ipotesi diffe-
risce da quelle ordinarie in quanto l’importo della spesa detrai-
bile è fissato al 25% del prezzo di vendita/cessione dell’immobile 
(non si provvede, quindi, al calcolo delle spese ma semplicemen-
te si fissa la quota detraibile forfettariamente in base all’importo 

della cessione). 
Viene introdotta, inoltre, un’ulteriore ipotesi di detrazione mag-
giorata, nel caso in cui un contribuente sostenga spese per in-
terventi antisismici per edifici ricadenti in zone ad alta pericolo-
sità sismica, utilizzati per attività produttive o come abitazione 
principale. In tal caso viene concessa una detrazione del 65% 
delle spese su un massimale di 96.000 euro.  

Riassumendo pertanto, per effetto delle modifiche ap-
portate dalla legge di stabilità per il 2014, i contribuenti 
possono beneficiare della seguente agevolazione: 

BONUS ARREDI 
Ai contribuenti che fruiscono della detrazione per il recupe-
ro edilizio è riconosciuta una ulteriore detrazione dall’im-
posta lorda, fino a concorrenza del suo ammontare, nella 
misura del 50% delle ulteriori spese documentate per l’ac-
quisto di mobili e di grandi elettrodomestici non inferiori 
alla CLASSE ENERGETICA "A+" nonché CLASSE "A" per 
i forni per le apparecchiature per le quali sia prevista l’eti-
chetta energetica, finalizzati all’arredo dell’immobile og-
getto di ristrutturazione, fino ad una spesa massima di eu-
ro 10.000. 
Viene escluso esplicitamente che gli interventi di ristrut-
turazione sulle parti comuni condominiali possa permet-
tere di agevolare l’acquisto di mobili ed elettrodomestici 

Agevolazioni in materia edilizia: 
ecco cosa cambia
A cura del Dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 

AGEVOLAZIONE

TIPO DI LA-
VORI 

% DI DE-
TRAZIONE

 IMPORTO 
MASSIMO

DATA ULTIMAZIONE

Recupero 
edilizio, in-
terv. conser-

vativi

50% 96.000 euro Spese sostenute dal 
26.06.2013 al 31.12.2014

40% 96.000 euro Dal 01.01.2015 al 
31.12.2015

Lavori di 
adeg. Anti-
sismico in 

zone ad alto 
rischio

65% 96.000 euro Per le spese sostenute 
fino al 31.12.2014

50% 96.000 euro Dal 01.01.2015 al 
31.12.2015

Fisco & Dintorni
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per l’abitazione della singola unità 
abitativa. 
Complessivamente le ipotesi in cui è 
ammessa l’agevolazione della spesa su 
mobili e arredi, sono le seguenti: 
1. manutenzione ordinaria, di cui alla 
lett. a) dell’art. 3 del DPR n. 380 del 2001, 
effettuata sulle parti comuni di edificio 
residenziale; 
2. manutenzione straordinaria, di cui alla lett. b) dell’art. 3 
del DPR n. 380 del 2001, effettuata sulle parti comuni di edi-
ficio residenziale e su singole unità immobiliari residenziali; 
3. restauro e risanamento conservativo, di cui alla lett. c) 
dell’art. 3 del DPR n. 380 del 2001, effettuati sulle parti co-
muni di edificio residenziale e su singole unità immobilia-
ri residenziali; ristrutturazione edilizia, di cui alla lett. d) 
dell’art. 3 del DPR n. 380 del 2001, effettuata sulle parti co-
muni di edificio residenziale e su singole unità immobilia-
ri residenziali; 
4. ricostruzione o ripristino dell’immobile danneggiato a se-
guito di eventi calamitosi, ancorché non rientranti nelle ca-
tegorie precedenti, sempreché sia stato dichiarato lo stato 
di emergenza; 
5. restauro e di risanamento conservativo, e ristrutturazio-
ne edilizia, di cui alle lettere c) e d) dell’art. 3 del DPR n. 380 
del 2001, riguardanti interi fabbricati, ed eseguiti da impre-
se di costruzione o ristrutturazione immobiliare e da co-
operative edilizie che provvedano entro sei mesi dal ter-
mine dei lavori alla successiva alienazione o assegnazione 
dell’immobile. 
Rientrano tra i “mobili” agevolabili, a titolo esemplificati-
vo: letti, armadi, cassettiere, librerie, scrivanie, tavoli, se-
die, comodini, divani, poltrone, creden-
ze, nonché i materassi e gli apparecchi 
di illuminazione che costituiscono un 
necessario completamento dell’arredo 
dell’immobile oggetto di ristruttura-
zione. Non sono agevolabili, invece, gli 
acquisti di porte, di pavimentazioni (ad 
esempio il parquet), di tende e tendaggi, 
nonché di altri complementi di arredo. 
Possono essere utilizzati, ma solo per 
il pagamento dei mobili e degli elettro-
domestici agevolati, sia i bonifici (con 
indicazione del codice fiscale e della 
partita iva del beneficiario e l’indica-
zione del pagamento di ristrutturazio-
ni fiscalmente agevolabili) sia le carte di 
credito/debito. 

RISPARMIO ENERGETICO 
Per il 2014, per gli interventi di risparmio energetico viene pre-
vista l’applicazione di una aliquota del 65%. Al riguardo, si ritie-
ne che l’utilizzo dell’espressione “spese sostenute”, senza altre 
condizioni volte a circoscrivere l’applicazione della più elevata 
aliquota del 65% in relazione alla data di avvio degli interventi, 
comporta che ai fini dell’imputazione delle stesse occorre fare 
riferimento: 
a) per le persone fisiche, compresi gli esercenti arti e professioni, 
e gli enti non commerciali al criterio di cassa e, quindi, alla data 
dell’effettivo pagamento, indipendentemente dalla data di av-
vio degli interventi cui i pagamenti si riferiscono; 
b) per le imprese individuali, le società e gli enti commerciali al 
criterio di competenza e, quindi, alla data di ultimazione della 
prestazione, indipendentemente dalla data di avvio degli inter-
venti cui le spese si riferiscono e indipendentemente dalla data 
dei pagamenti. 
Per l’anno 2015, invece, l’aliquota di detrazione sarà pari al 50%. 
Relativamente agli interventi su parti comuni condominia-
li o che interessano tutte le unità immobiliari di cui si com-
pone il condominio la detrazione spetta nella misura del 65% 
con riferimento alle spese sostenute nel periodo 06.06.2013 – 
30.06.2015 (anziché 30.06.2014) e del 50% per le spese sostenu-
te dall’01.07.2015 al 30.06.2016.  			      

AGEVOLAZIONE

Ipotesi % di de-
traibilità

 Importo massi-
mo consentito

Data ultima

Acquisto di mobili/gran-
di elettrodomestici in 

occasione di interventi 
di recupero edilizio

50% 10.000 euro Spese sostenute 
dal 06.06.2013 

fino al 31.12.2014

AGEVOLAZIONE

TIPO DI LAVORI % di 
detrai-
bilità

Importo massi-
mo di detra-

zione

Numero 
di rate 

annuali

Interventi di risparmio energetico di 
qualsiasi tipo per le spese sostenute 

dal 06.06.2013 fino al 31.12.2014

65% A seconda del 
tipo di inter-

vento

10

Interventi di risparmio energetico di 
qualsiasi tipo per le spese sostenute 

dal 01.01.2015 fino al 31.12.2015

50% A seconda del 
tipo di inter-

vento

10

Interventi di risparmio energetico su 
parti comuni per le spese sostenute 

dal 06.06.2013 fino al 30.06.2015

65% A seconda del 
tipo di inter-

vento

10

Interventi di risparmio energetico su 
parti comuni per le spese sostenute 

dal 01.07.2015 fino al 30.06.2016

50% A seconda del 
tipo di inter-

vento

10

Fisco & Dintorni



"Uno dei tanti problemi 
che accomuna le diver-
se realtà accademiche 
italiane di odontoia-
tria è l’assenza di un’a-
deguata programma-

zione del tirocinio professionalizzante. Le 
esercitazioni pratiche dovrebbero condur-
re, anno dopo anno, alla formazione comple-
ta di un professionista della sanità in grado di 
mettere in atto “la gamma completa dell'o-
dontoiatria generale nel contesto del tratta-
mento globale del paziente senza produrre 
rischi aggiuntivi per il paziente e per l'am-
biente” (come riportato nella sezione “Obiet-
tivi formativi” sul sito del MIUR). Dei 360 
CFU previsti dal nostro Corso di Laurea Ma-
gistrale, almeno 60 (per un totale di 1500 ore) 
sarebbero da acquisire in attività formative 
volte alla maturazione di specifiche capacità 
funzionali (tirocinio professionalizzante). Ciò 
dovrebbe consentire di effettuare durante il 
corso di studi le attività pratiche di tipo clini-
co, compiute con autonomia tecnico profes-
sionale, da primo operatore, sotto la guida di 
odontoiatri delle strutture universitarie.  Lo 
studente di odontoiatria dovrebbe compren-
dere e soprattutto sviluppare le tecniche e le 
abilità pratiche per affrontare elato capite le 
problematiche concernenti lo svolgimento 
della libera professione, senza dover ricorrere 
ad onerosi corsi formativi privati per acquisi-
re ciò che di diritto gli spetterebbe. Diritto di 
cui, però, veniamo spesso privati".
Giorgio Gurrera, 
Presidente AISO Catania

"Migliorare signifi-
ca evolversi e l'evo-
luzione di un corso 
di laurea del setto-
re medico è una na-
turale conseguenza 

delle ricerche e delle scoperte scienti-
fiche. Affinché l'insegnamento dell'o-
dontoiatria progredisca è necessario 
che gli studenti plasmino la loro forma-
zione all'insegna delle ultime teorie ed 
innovazioni. Purtroppo ciò non avviene 
così frequentemente come si potrebbe 
sperare; spesso i CLMOPD sono anco-
ra troppo ancorati al CLMMC, ci sono 
docenti che tengono molti corsi in co-
mune e rimuovono dal programma es-
senziali approfondimenti di settore. Ciò 
avviene per ragioni economiche che 
non possono e non devono condiziona-
re a tal punto la formazione professio-
nale degli studenti. A ciò si aggiunge il 
problema di alcuni docenti con troppi 
anni di cattedra alle spalle: sono que-
sti stessi docenti navigati che frenano il 
progresso portando nozioni sorpassa-
te e instaurando un rapporto desueto e 
distaccato con i discenti".

Andrea Mazzero, 
Presidente AISO Trieste

"Il percorso formati-
vo del CdL in Odon-
toiatria e Prote-
si Dentaria avrebbe, 
tra gli altri, l’obbligo 
di inserire il neolau-

reato nel mondo del lavoro. Nel nostro 
paese l’odontoiatra fresco di laurea, che 
non ha la possibilità di poter frequenta-
re uno studio o una clinica privata, im-
patta bruscamente con una dura real-
tà: nonostante sia presente da anni il 
numero programmato, le uniche pos-
sibilità lavorative sono spesso da ricer-
care nel franchising odontoiatrico che, 
per avere tariffari competitivi, sottopo-
ne il giovane professionista a condizioni 
lavorative spesso ai limiti dello sfrutta-
mento. In più la maggior parte dei ne-
olaureati non ha le competenze neces-
sarie per svolgere autonomamente la 
propria professione: come avviene per 
i medici, si dovrebbe prevedere un nu-
mero adeguato di posti retribuiti per le 
scuole di specializzazione che permet-
tano all’odontoiatra di affinare le pro-
prie abilità. Ciò aumenterebbe le pos-
sibilità lavorative del professionista, 
consentendogli inoltre di partecipare a 
concorsi pubblici".

Francesco Bennardo, 
Presidente AISO Catanzaro
 				  
	        A cura dell'Associazione 

Italiana Studenti di Odontoiatria   

Per una formazione 
universitaria al passo con i 
tempi 
Migliorare la formazione universitaria in odontoiatria: idee e proposte
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D r. Luperini, l'alto tasso di inci-
denza di carie tra i pazienti in 
età pediatrica è il segno lam-

pante di quanto venga trascurata la 
cura dell'igiene orale tra i bambini. 
Quali suggerimenti vorrebbe rivol-
gere, in generale, affinché i bambini 
abbiano maggiormente a cura la sa-
lute della propria bocca?

Dall’ultima revisione delle linee guida na-
zionali per la promozione della salute ora-
le e la prevenzione delle patologie orali in 
età evolutiva del novembre 2013, si evin-
ce quanto la carie sia ancora una delle ma-
lattie croniche più diffuse in tutto il mon-
do, e che la prevenzione della salute orale 
deve essere basata su interventi multidi-
sciplinari che coinvolgono diverse figure 
(pediatri, neonatologi, odontoiatri, igieni-
sti dentali, insegnanti, genitori, caregiver).
Occorre  lavorare molto sull’informazio-
ne anche mediante campagne di preven-
zione orale nelle scuole, e a proposito di 
prevenzione gli igienisti dentali hanno da 
sempre contribuito a motivare e informa-
re i bambini per favorire una corretta igie-
ne orale domiciliare e alimentare, miran-
do ad una diminuzione di patologie orali e 
sistemiche associate.
Spesso i bambini che vengono istruiti uti-
lizzando anche il gioco, tornano a casa e 
correggono le  cattive abitudini dei loro ge-
nitori diventando insegnanti loro stessi.
I suggerimenti che mi sento di dare so-
no: portare il bambino dall’odontoiatra il 

prima possibile già dalla comparsa dei pri-
mi dentini di latte, al fine di motivarli ed 
inserirli in protocolli specifici di preven-
zione, a seconda della tipologia di rischio: 
sigillature in denti morfologicamente pre-
disposti nei primi molari definitivi com-
pletamente erotti, sedute programmate 
di igiene orale e motivazione domicilia-
re, igiene alimentare, applicazione topica 
con lacche e gel al fluoro, utilizzo di paste 
dentifricie specifiche per l’età del bambino 
di gusto gradevole ma non dolce per evi-
tarne la deglutizione, utilizzandone poca 
quantità. Anche l’utilizzo di prodotti per 
l’evidenziazione del biofilm può contribui-
re alla motivazione del bambino portando 
alla riduzione delle patologie cariose.	

Gli strumenti e i presìdi per l'igiene 
orale dei bambini hanno raggiun-
to un alto livello di efficienza. A tal 
proposito quali accorgimenti e qua-
li scelte bisogna tenere sempre pre-
senti al fine di non commettere erro-
ri che possano danneggiare mucose 
o elementi dentali?
Innanzitutto bisogna scegliere i giusti pre-
sidi per la rimozione di biofilm o placca 
dentaria idonei all’età del bambino, te-
nendo conto della presenza o meno di 
dispositivi ortodontici; questo è impor-
tante per favorire una riduzione del bio-
film ed evitare la proliferazione di whi-
te spot lesion. La forma degli spazzolini 
è molto importante per non incorre-
re in danni, le setole in nylon devono 

essere finemente lavorate e più morbi-
de rispetto alle setole che utilizzano gli 
adulti, ed avere testine arrotondate e di 
piccole dimensioni; altresì importante 
è la forma anatomica dei manici degli 
spazzolini per migliorare la presa, evi-
tando che lo spazzolino scivoli di mano 
durante la spazzolatura andando a col-
pire le gengive. La forma del collo degli 
spazzolini deve favorire l’accesso in zo-
ne difficili ed avere un'elasticità tale da 
ridurre una pressione potenzialmen-
te dannosa per denti e gengive. La tec-
nica a rullo, ossia dal rosa (gengiva) al 
bianco (dente), è ancora la più consiglia-
ta nei bambini, modificando tale tecni-
ca solo per le superfici linguali e palatali 
degli incisivi superiori e inferiori per fa-
vorire la scompaginazione del biofilm. 
La quantità e qualità delle setole utiliz-
zate per la testina dello spazzolino fan-
no poi la differenza per la rimozione del 
biofilm in maniera ottimale, facendo 
attenzione al deterioramento nel tem-
po e procedendo alla loro sostituzione 
ogni due o tre mesi. La scelta dell’utiliz-
zo dello spazzolino elettrico o manua-
le è spesso un dilemma per i genito-
ri, occorre pertanto ascoltare i consigli 
di odontoiatri ed igienisti dentali a pro-
posito di tecniche e presidi idonei per-
sonalizzati e individuali che aiutino a 
mantenere sano il sorriso dei nostri pic-
coli pazienti.

	 vincenzo marra  

Dr. Maurizio Luperini 
Presidente Nazionale UNID 
(Unione Nazionale Igienisti Dentali)

Salvaguardare la 
salute orale fin dall'età 
pediatrica è un obbligo

Intervista a...
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a cura di Dr.ssa Silvia Stefanelli 
Avvocato

esperto in diritto sanitario

L' erogazione di prestazioni in 
forma complessa attraver-
so strutture odontoiatriche 

con più riuniti, magari gestite da socie-
tà, comporta lo svilupparsi di rapporti 
contrattuali tra il titolare dell’autoriz-
zazione sanitaria e gli odontoiatri che 
erogano le prestazioni.
Spesso sottovalutati, si tratta invece di 
contratti che, nel caso di contenzioso o 
nell’ipotesi (più o meno traumatica) di 
interruzione del rapporto, possono di-
ventare fondamentali.

Quali sono i punti cardine di questi 
contratti?

A parere di chi scrive se ne possono 
identificare 10 relativamente ad un 
possibile contratto tipo:

1.	Oggetto del contratto 
Nell’oggetto del contratto si stabili-
scono i reciproci compiti delle par-
ti nonché le modalità di svolgimen-
to del rapporto.

2.	Obblighi di natura organizzativa
La corretta gestione del paziente ri-
chiede una piena collaborazione di 
tutti nella compilazione della cartel-
la clinica, nella raccolta del consen-
so informato, nel rispetto delle pro-
cedure interne operative.

3.	Obblighi del ti-
tolare di studio
Il titolare dello stu-
dio è tenuto a met-
tere il consulente 
nella condizione 
di poter lavorare in 
maniera da garan-
tire la sicurezza dei 
pazienti. 

4.	Attrezzature e 
materiali
Le apparecchiatu-
re ed i materiali di 
consumo all’interno di una struttu-
ra odontoiatrica sono prodotti mar-
cati CE, i quali devono essere corret-
tamente mantenuti dal titolare, ma 
altresì correttamente utilizzati dal 
consulente. 

5.	Riservatezza
I dati relativi ai pazienti devono tutti 
essere tutelati da riservatezza: ciò da 
parte di tutti i soggetti che vengono 
a conoscenza dei dati stessi.

6.	Rivalsa in caso di contenzioso 
Il tema del contenzioso è senza dub-
bio molto delicato e problematico: 
occorre delineare a livello contrat-
tuale le relative responsabilità.

7.	Patto di non concorrenza
Il patto di non concorrenza mira a 
garantire che non vi siano scorretti 

sviamenti di clientela presso altri 
studi.

8.	Privacy
Il consulente gestisce i dati dei pa-
zienti: occorre delineare i limiti di 
tali utilizzo.

9.	Recesso
E’ opportuno stabilire, per entram-
be le parti, le modalità di recesso dal 
rapporto: tempi ed eventuali profili 
economici. 

10.	Contenzioso
Nel caso di contenzioso tra le par-
ti, in carenza di previsione con-
trattuale, le parti si rivolgeranno al 
giudice. Se si ritiene opportuno si 
possono stabilire contrattualmen-
te altre modalità di risoluzione del-
le controversie (ad esempio media-
zione o altre ADR).		   

Odontoiatra 
consulente di 
uno studio? Ecco 
i punti cardine 
del contratto  

Diritto sanitario
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Diritto sanitario

L a sentenza della Cassazio-
ne del 17 gennaio 2014 n. 870 
è destinata a segnare un mo-

mento importante nell ’evoluzione in 
materia di pubblicità sanitaria.
Dà infatti indicazioni agli Ordini sul-
le modalità per effettuare il con-
trollo circa l’ingannevolezza o 
meno della pubblicità.

Sino ad ora gli Ordini hanno, infatti, 
per lo più svolto una valutazione di 
natura formale sulle pubblicità: vale 
a dire hanno analizzato la pubblici-
tà (volantino o altro) e, senza nessu-
na indagine di fatto, hanno assunto 
decisioni sulla veridicità o meno del-
la pubblicità stessa, solo sulla base 
del messaggio contenuto.
Tale metodologia di valutazione 
è destinata a soccombere alla lu-
ce della sentenza della Cassazione 

sopra indicata. Vediamo nel detta-
glio perché. 

Il caso è quello di un odontoiatra che 
aveva pubblicato articoli su un gior-
nale considerati dalla CAO del suo 
Ordine professionale (Potenza) “ar-
bitrari e discrezionali, privi di da-
ti oggettivi e controllabili, e per non 
aver escluso anche in via indiretta 
qualsiasi forma indiretta di pubbli-
cità commerciale, personale o a fa-
vore di altri” .

Sulla base di tali argomentazioni – 
senza alcuna indagine di fatto su tali 
aspetti – la CAO di Potenza applica-
va la sanzione della sospensione del 
professionista dall ’Albo per tre mesi.
L’odontoiatra impugnava davanti al-
la CCEPS che, riproponendo le stesse 
argomentazioni, rigettava il ricorso.

La questione finiva in 
Cassazione dove il sa-
nitario – tra le altre 
questioni – sollevava 
l ’illegittimità della de-
cisione della CCEPS 
(ed indirettamente 
quella della CAO) re-
lativamente al fatto 
che non si era in alcun 
modo argomentato 
il perché la pubblici-
tà doveva considerar-
si ingannevole.

E la Cassazione dava ragione all ’o-
dontoiatra sancendo che la CCEPS 
nella sua decisione “... non dà conto 
di quali sarebbero in concreto gli 
aspetti di non trasparenza e veridi-
cità del messaggio pubblicitario … 
né indica in punto di fatto sotto qua-
le profilo o che cosa consenta di qua-
lificare servili o autocelebrativi le 
pubblicazioni e gli articoli apparsi 
sulla rivista…”

La sentenza è interessante per due 
motivi: non solo perché, in generale, 
gli interventi della Cassazione aiu-
tano professioni ed Ordini a muo-
versi in maniera corretta in questa 
complessa materia, ma anche per-
ché “estende” alla pubblicità sanita-
ria un principio giuridico già pacifico 
in materia di pubblicità in generale.
Vale a dire che l’ingannevolezza 
o meno non va “misurata” sulla 
carta, ma va valutata e giudicata 
alla luce dei fatti concreti, per ve-
rificare se ciò che è scritto (nel mes-
saggio pubblicitario) corrisponde o 
meno a ciò che avviene, nella realtà 
e nei fatti.

Ciò comporta da parte degli Ordini 
un obbligo di istruttoria molto più 
penetrante, e da parte dei sanitari 
una capacità di dimostrare in con-
creto che ciò che scrivono corrispon-
de realmente a ciò che fanno.               

a cura della Dr.ssa Silvia Stefanelli
Avvocato
esperto in diritto sanitario

Pubblicità sanitaria: 
cambia il regime delle 

prove per gli ordini 
professionali 
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 on. Beatrice Lorenzin, Ministro della Salute

dott. Gianfranco Prada, Presiden-
te nazionale ANDI
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D r. Nahi, ci presenti le ca-
ratteristiche che con-
traddistinguono i sof-

tware DCStory studiati per gli 
odontoiatri.

I software pensati per supporta-
re nell'attività quotidiana il dentista 
sono due: DcStory, il quale contie-
ne tutte le discipline odontoiatriche e 
DcStoryO, ideato specificamente per 
gli ortodontisti.

DcStory e DcStoryO sono due sof-
tware per Ipad che permettono di sod-
disfare tutte le esigenze in termini di 
comunicazione di un moderno profes-
sionista che desidera interagire in mo-
do costante e soprattutto comprensi-
bile con i propri pazienti. 

Una comunicazione attuale e chiara 
che assicura una evidente integrazione 
al consenso informato e che può con-
tribuire ad evitare le frequenti incom-
prensioni o i malintesi che spesso por-
tano alle controversie medico-legali. 

In concreto con l'utilizzo di tali sof-
tware è possibile mostrare al proprio 
paziente il lavoro che si andrà a com-
piere all'interno della sua bocca. Senza 
dimenticare il contributo e il suppor-
to che ciò può dare alla pratica quoti-
diana del professionista che decide di 
impiegarlo.

Direttamente da itunes store è possi-
bile scaricare una versione demo, che 
non prevede alcun canone, e che vie-
ne aggiornata gratuitamente ed è in-
tegrabile con nuove immagini su 
richiesta.

Le immagini (della tipologia cartoni 
animati) sono disegnate in modo ta-
le da non impressionare chi le osserva 
(nessun tipo di cruenza che possa sug-
gestionare il paziente che deve esegui-
re il trattamento), ma al tempo stes-
so sono estremamente dettagliate e 
precise.

Sono classificate secondo le varie di-
scipline (igiene, parodontologia, prote-

si, etc) in una maniera 
intelligente e intuiti-
va; è possibile impor-
tare immagini o fil-
mati, ed inoltre si può 
creare un elenco dei 
preferiti per fare una 
presentazione.

La caratteristica decisamente più rile-
vante che presenta DcStory, e che rende 
il software di enorme utilità pratica per 
ciascun odontoiatra, è quella di con-
sentire di realizzare un piano di tratta-
mento direttamente sulla radiografia 
del paziente, modificando la lastra con 
immagini (di capsule, impianti, innesti, 
etc) per presentarlo direttamente al pa-
ziente attraverso il monitor, stampar-
lo su carta oppure inoltrarlo allo stesso 
via email. Così semplice che una volta 
redatto il piano di trattamento si può 
delegare tranquillamente la segretaria 
a preparare il preventivo visibile e com-
prensibile proprio a tutti.

La grafica semplice consente una sor-
prendente rapidità di utilizzo, le fun-
zionalità permettono una completez-
za assoluta in termini di realizzazione 
e di chiarezza.

I software sono estremamente sempli-
ci e intuitivi e non necessitano, va sot-
tolineato, di nessuna preparazione in-
formatica o conoscenza tecnologica 
particolare, e possono essere impiegati 
da tutto lo staff.

Per chi si abbona a Mediamix è 
previsto uno sconto del 40% sul 
prezzo dei software. Per i detta-
gli chiedi a: info@arianto.it

	 a cura della redazione 

Dr. Ariano Nahi 
Odontoiatra

DCStory, 
il software per un 

odontoiatra 2.0

Il Software che aumenterà l'accettazione dei preventivi 
motivando i pazienti e rendendoli partecipativi

Intervista a...
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Consigli di Marketing e Management

Per costruire un team vincente occorre stabilità
Che il risultato finale di ogni attività dipenda dal contributo di 
tutti i singoli componenti del gruppo di lavoro è ormai un concet-
to assodato. Un team stabile e durevole nel tempo è più efficace 
ed efficiente rispetto ad un team che subisce ricambi e rinnova-
menti frequenti. La tesi secondo cui il cambiamento si traduca in 
maggiore vivacità di pensiero, nuove idee e maggiori stimoli, evi-
tando così la stagnazione generalizzata, si contrappone all'esat-
to opposto, secondo cui la confidenza, unita all'esperienza, che 
scaturisce dal tempo trascorso a lavorare fianco a fianco giovi di 
gran lunga alla produttività ed alla fidelizzazione dei clienti (nella 
fattispecie i pazienti). Ebbene, sono numerosi gli studi e le indagi-
ni economiche che confermano la seguente tesi: "per costruire un 
team vincente occorre stabilità".
In tale direzione, infatti, vanno diversi studi condotti da autore-
voli fonti internazionali (Harvard, Business Review, Aprile 2009 
n.4, Gary Hamel), che attestano quanto soprattutto i team di la-
voro siano soggetti a curve di apprendimento che migliorano col 
crescere di quella "familiarità" che caratterizza un rapporto di la-

voro "oliato" e consolidato nel tempo. E' ovvio che tutto ciò si tra-
duce in performance maggiori, meno soggette ad errori e ostacoli 
relazionali, in cui molti problemi si riescono ad evitare o a risolve-
re con più rapidità. Naturalmente la gestione ottimale del team 
dipende da una costante "Analisi di Clima" (CPA - Corso Pratico 
Annuale - Prof. Antonio Pelliccia).
Sappiate creare un gruppo di lavoro coeso e stabile, mettendo in 
campo tutte le logiche legate ad una gestione manageriale delle 
risorse umane. Motivare, delegare, responsabilizzare e sviluppa-
re competenze per premiare gli obiettivi. 

Non si può essere leader senza emozioni
Un leader è tale se ha seguaci, se ha persone che ne riconoscono il 
valore, se ottiene consensi. Senza la capacità di persuadere e sen-
za saper coinvolgere gli altri, la leadership non si acquisisce. Un 
leader che nasconde le proprie emozioni nel tentativo di mante-
nere il controllo e apparire forte, di fatto diminuisce il consenso 
e quindi la capacità di ottenere feedback e controllo, interrompe 
il flusso di interattività che genera il fondamentale collegamen-
to tra lui e gli altri.
Un leader non nasconde le emozioni, le gestisce e sa che l'unico 
modo per evitare un conflitto è proprio quello di dichiararlo.
Essere leader significa gestire al meglio i pazienti e sia il dentista 

che il suo team devono esserlo. Imparare ad essere leader si può 
e si deve, fa parte della professione ed al tempo stesso è la massi-
ma espressione del ruolo che rappresenta la "figura terapeutica" 
del professionista della sanità per i pazienti. È la figura del medico 
che principalmente cura il paziente e, più di ogni altra strategia di 
marketing, che genera la vera strategia di successo nel tempo. Le 
relazioni e la fiducia tra medico e paziente sono la parte più deli-
cata e fondamentale per il successo professionale.

Attingi dall'entusiasmo per dare slancio alla 
tua attività professionale
L'entusiasmo si traduce nella forza propulsiva delle idee. E' la pas-
sione che genera la precisione e lo stimolo a crescere professional-
mente sempre di più, senza mai arrendersi. E' l’innovazione e la 
rigenerazione, continue, di se stessi. E’ uno status che si trasmet-
te agli altri, a chi ci sta intorno, capace di contagiare positivamen-
te la psicologia di un gruppo. E’ il quid ideale che non dovrebbe 
mai mancare ad un libero professionista, proprio come una vita-
mina benefica o un'antitossina nei momenti di stress e di routi-

ne. Spesso questa condizione viene sottovalutata perché si pensa 
che sia frutto di un momento di “emozione”. Non è così! L’entusia-
smo può essere generato dal raggiungimento di obiettivi prefis-
sati in una scala di valori che per ognuno di noi determina il pro-
prio successo professionale e la soddisfazione per quanto svolto. 
Ecco allora che una sana gratificazione propria e degli altri a se-
guito dei traguardi conquistati può determinare la strada per la 
costituzione dell’entusiasmo. Questo piacere per l'odontoiatra-
manager deve essere considerato più come un carburante che 
come l’automobile stessa. Fissare quindi obiettivi raggiungibi-
li nella gestione quotidiana della propria attività, monitorarne il 
perseguimento, comunicarne il percorso, premiare il team e pro-
cedere determinando passi intermedi che, al loro raggiungimen-
to, permetteranno di percepire questo traguardo come frutto 
di un costante entusiasmo. Gli americani a tal proposito hanno 
coniato un'espressione che spesso ho sentito ripetermi in azien-
da: “think global, do local!”.  L’entusiasmo è nei piccoli traguardi 
giornalieri, la delusione si ingenera invece quando si perdono di 
vista i veri obiettivi. Ecco perché un’azienda, così come uno stu-
dio odontoiatrico, senza idee e senza marketing, senza strategie 
e senza coinvolgimento di tutti non ottiene mai un successo con-
solidato e durevole nel tempo.

a cura della redazione   
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L a forma fisica e mentale non 
sempre sono facili da recupe-
rare, ma se ci si affida all’espe-

rienza il traguardo risulterà essere sicu-
ramente più vicino. Una delle attività 
motorie che meglio soddisfa il maggior 
numero di esigenze è senza dubbio il Pi-
lates, una vera e propria disciplina che 
non si limita alla tonificazione musco-
lare ma interviene su postura, rieduca-
zione post traumatica, equilibrio e pre-
sa di coscienza del corpo. 
E' indicato sia per uomini che per le 
donne, magari modificando qualche 
dettaglio a seconda del soggetto inte-
ressato. Ottimo per tenersi in forma, 
per la riabilitazione dopo un infortunio 
o dopo un intervento chirurgico, o an-
cora come allenamento per gli atleti in 
fase pre-atletica. 
Nel Pilates si utilizzano sia 
piccoli attrezzi sia grandi 
macchine, sempre con l'assi-
stenza degli istruttori. C'è an-
che la possibilità di “portarsi a 
casa” movimenti ed esercizi in 
modo da mantenersi in alle-
namento anche quando non 
è possibile andare in palestra. 
Se non si perde la concentra-
zione il beneficio è assicurato.
Il Pilates lavora sulla perce-
zione di spazio e sulla coor-
dinazione corpo-mente, è in 
grado di equilibrare e raffor-
zare la muscolatura, senza far 

gonfiare il fisico. 
L’originalità e la varietà degli esercizi 
sono tali da non annoiare mai la perso-
na che si avvicina a questo tipo di gin-
nastica. Una volta che si è appresa la 
tecnica, infatti, la maggior parte delle 
ripetizioni non sono mai lunghe e no-
iose. A differenza di molti tipi di ginna-
stica, il metodo Pilates segue rigorosa-
mente principi fondati su una precisa 
base filosofica e teorica. Non si tratta 
quindi di un semplice insieme di eser-
cizi, ma di un vero metodo che si è svi-
luppato e perfezionato in più di sessan-
ta anni di pratica e di osservazione. La 
versatilità della tecnica, inoltre, ha per-
messo un ampio utilizzo in campo ria-
bilitativo ortopedico. 

Vi sono più tipi di Pilates, ma il Pilates 
di Joseph Hubertus Pilates, il creatore, 
è uno ed unico: è una ginnastica che in-
segna ad assumere una corretta postu-
ra e a dare maggiore armonia e fluidità 
ai movimenti. 
Numerose sono le scuole che si vantano 
di seguire il metodo originale. Poi ci so-
no le scuole moderne, come quella do-
ve io stessa ho intrapreso il mio ciclo di 
studi e di approfondimenti - la STOTT 
PILATES -  che apprezzano l’inventi-
va e la varietà del repertorio di Joseph 
Pilates, ma che lo hanno ampliato in-
serendo esercizi che rispettano mag-
giormente la biomeccanica moderna, 
eliminando alcuni esercizi pericolosi e 
modificandone tantissimi altri per evi-
tare rischi.

Come professionista della me-
todologia ho deciso di intro-
durla nelle future relazioni e 
di intraprendere un semplice 
cammino educativo insieme 
a voi, perché qualche semplice 
esercizio potrebbe cambiar-
vi davvero la giornata. Vi rac-
comando sempre la massima 
attenzione, poiché sono eser-
cizi che prevedono una tec-
nica ben precisa durante l’e-
secuzione e poi perché a casa 
non siete seguiti da un per-
sonal trainer che vi possa 
correggere.
	  

Tra equilibrio ed 
armonia: ecco come 
il Pilates rafforza la 

muscolatura

Ginnastica posturale

a cura di Micol Revelli 
Personal Trainer
(micolreve@yahoo.it)
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Alberto Sacco
Imprenditore

Le fasi di progettazione dell'imbarcazione

Il nuovissimo yacht Jack

J ACK nasce al l ' interno del 
progetto VistaMare, una 
factor y (mia e di Sergio Cu-

tolo, noto designer e progettista 
navale proprietario di Hydro Tec) 
che g uarda al mare da un punto 
di v ista non orientato esclusiva-
mente al " business", ma particolar-
mente eco oriented: si indirizza, 
infatti , verso i l r iutil izzo dei mate-
riali nautici tramite ref itting mol-
to esclusiv i per chi inseg ue i l con-
cetto, oltre che i l sogno, di barca di 
famiglia , intesa come unica, bella e 

per sempre.. . Inoltre realizza mol-
te iniziative f inalizzate a favorire 
un rapporto consapevole e diretto 
con i l mare, v isto come elemento 
da v ivere dinamicamente nel mas-
simo rispetto.

Da queste premesse ha preso cor-
po ed è stata concepita JACK , una 
barca di 15 metri e larga 5 che priv i-
legia gli spazi aperti e util izza due 
tipi di propulsione, quella classica 
a gasolio e quella elettrica, trami-
te un sistema economicissimo che 
permette una tranquil la nav iga-
zione in dislocamento, nel massi-
mo silenzio a 7 nodi (consentendo, 
così, l ' ingresso in parchi marini), 
mentre a motore può v iaggiare ad 
una velocità di crociere che supera 
tranquil lamente i 23 nodi.
Un natante dal design accattivan-
te e moderno, studiato nei mini 
dettagli e realizzato con materia-
l i di pregio ed altamente ef f icien-
ti in termini sia di comfort che di 
prestazioni, capace di soddisfa-
re tutte le esigenze di chi cerca un 
mezzo per v ivere i l mare a 360°, al 
contempo in maniera comoda e ri-
lassante. Innovazione e ricerca ci 
hanno consentito di rendere con-
creto un prodotto che sta conqui-
stando apprezzamenti e consensi 
dif fusi, che sono andati al di là del-
le nostre più rosee aspettative.

Jack v iene proposto in tre distin-
ti al lestimenti: SM A RT, CRUISE e 
FISHFIN DER , prevede la presen-
za di due o tre cabine, con o senza 
g uida interna.

E' prov v ista di una serie di soluzio-
ni dav vero innovative su cui abbia-
mo concentrato attenzione e sfor-
zi progettuali , come ad esempio un 
" k it da ormeggio per signora", cioè 
un sistema che ev ita al le signore i 
tanto faticosi, quanto odiati , lan-
ci di pesantissime cime, le quali , 
spesso, invece che f inire i banchi-
na affondano in acqua.
Tutte le info su JACK possono esse-
re richieste al la mail jack@hydro-
tec.it
	 a cura della redazione 

Intervista a...

Comfort e tecnologia 
solcano i mari

Il nuovissimo yacht JACK sta per essere lanciato sul 
mercato. La presentazione è di Alberto Sacco, co-
proprietario di VistaMare, la factory nautica che 
ha concepito la barca.
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r . 
M a n -
c i -
ni, la 
F o n -
dazio-

ne ANDI da lei presieduta confer-
ma, attraverso iniziative e progetti 
di sensibilizzazione sempre molto 
apprezzati, quanto sia ineludibile 
la prevenzione in ambito orale. A tal 
proposito vuole presentarci il pros-
simo Oral Cancer Day di maggio?
Fondazione ANDI è nata nel 2005 co-
me Fondazione dell’ANDI - Associazione 
Nazionale Dentisti Italiani che, con i suoi 
circa 24.000 soci certificati, è l’associa-
zione odontoiatrica maggiormente rap-
presentativa in Italia. La Fondazione si 
impegna a dar voce e concretezza alla vo-
lontà dei dentisti italiani di impegnarsi in 
diversi campi, quali il supporto alla ricer-
ca scientifica in campo odontostomato-
logico, la promozione della cultura della 
prevenzione attraverso attività dall’alto 

valore sociale, l’assistenza medi-
ca e odontoiatrica in Italia e nel resto del 
mondo. Tra queste attività l’Oral Can-
cer Day, che si terrà il prossimo 18 mag-
gio, è un appuntamento che si ripete an-
nualmente con lo scopo di sensibilizzare 
i cittadini sulla fondamentale importan-
za di prevenzione e diagnosi precoce del 
tumore del cavo orale, una grave neopla-
sia che interessa gengive, lingua e tessu-
ti molli della bocca. All’ottavo posto tra le 
forme tumorali più diffuse, in Italia colpi-
sce ogni anno 6.000 persone con un tas-
so di mortalità, a 5 anni dalla diagnosi, di 
oltre il 70%. Simili dati sono dovuti al fat-
to che il tumore del cavo orale è ancora 
troppo spesso scoperto in ritardo, men-
tre è ormai noto che un’adeguata pre-
venzione e soprattutto una diagnosi pre-
coce possono fare un'enorme differenza. 
Quando il carcinoma è rilevato e cura-
to nella sua fase iniziale, infatti, è possi-
bile ottenere una guarigione completa 
e avere uno standard di sopravvivenza 
dell’80%, consentendo inoltre interventi 
meno invasivi per il volto e per il cavo ora-
le. Per questo Fondazione ANDI, che ha 
nella propria mission l’impegno nel ge-
nerare cultura e solidarietà per accresce-
re la salute orale e generale delle persone, 
durante l’Oral Cancer Day sarà presen-
te in oltre 80 piazze su tutto il territorio 
nazionale con gazebo dove i cittadini po-
tranno ricevere materiale informativo e 
soprattutto parlare direttamente con i 
dentisti ANDI dei fattori di rischio e degli 

stili di vita da adottare per prevenire que-
sta terribile neoplasia, dei motivi per cui è 
necessario che i soggetti a rischio effettu-
ino frequenti visite di controllo e di quan-
to la prevenzione sia davvero efficace. Ma 
non solo. I dentisti ANDI in questa occa-
sione motiveranno anche i cittadini a re-
carsi dal proprio dentista di fiducia per 
una visita di controllo gratuita e saranno 
loro stessi disponibili, dal 20 maggio al 20 
giugno, a organizzare visite presso i pro-
pri studi.
Oltre alle iniziative per i cittadini, l’Oral 
Cancer Day per Fondazione ANDI e AN-
DI significa anche rivolgersi direttamen-
te agli odontoiatri italiani. Proprio a loro è 
infatti dedicato il corso di aggiornamen-
to continuo triennale “5 minuti per salva-
re una vita” sulla piattaforma FAD ANDI 
che affronta in modo specifico sia il te-
ma del riconoscimento delle popolazioni 
a rischio di carcinoma orale, sia le attua-
li tecniche per la diagnostica tumorale 
precoce. Il corso è poi affiancato dall’i-
niziativa “Occorre parlarne”, una campa-
gna di raccolta firme di tutti quei pazien-
ti che apprezzano l’importante sforzo di 
aggiornamento scientifico dei loro odon-
toiatri. E va in questo senso anche la no-
vità di quest’anno: a partire dal mese di 
maggio, sempre su piattaforma FAD 
ANDI, per i medici dentisti sarà per la pri-
ma volta disponibile un ulteriore corso di 
aggiornamento per l’adozione di specifi-
ci protocolli da adottare nell’assistenza 

Oral Cancer Day, 
appuntamento con la 
prevenzione

dr. Evangelista Giovanni Mancini
Presidente Fondazione ANDI

Intervista a...

Da 13 anni l'informazione studiata 
per il successo professionale degli 
odontoiatri italiani

Migliaia di accessi mensili 
al portale di management 
odontoiatrico
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a cura di Andrea Zucca
Web&Graphic Designer

Tecnologia e web 
affilano le armi

oogle e Microsoft offrono 
un nuovo punto di vista
I due colossi del mondo tecno-

logico Google e Microsoft stanno re-
alizzando occhiali a “realtà aumentata”.
Gli occhiali tecnologici sono chiama-
ti genericamente "Project Glass" o "Goo-
gle Glass".
Questa nuova tecnologia consente all'u-
tente di scattare foto, inviare messaggi, 
reperire informazioni mediante coman-
di vocali, proprio attraverso gli occhiali.
Per esempio basterà dire “ok glass” in 
uno dei due microfoni di cui sono prov-
visti gli occhiali e un menù comparirà 
nella parte laterale della lente, mostran-
do le icone che consentiranno di scatta-
re foto, registrare un video, usare Google 

Maps o effettuare una chiamata.
Il sistema operativo utilizzato è 
Android. 
Gli occhiali rivoluzionari di Redmond, 
invece, sono meno ambiziosi del pro-
dotto sviluppato da Google, ma per-
metteranno funzionalità diverse (quali 
ottenere informazioni aggiuntive quan-
do per esempio si sta guardando una 
partita di calcio).
In via teorica saranno in grado di perce-
pire dove l’utente orienta lo sguardo in 
modo da fornirgli informazioni corret-
te e precise.

A proposito di smartwatch
Nella sede di Montain View si stareb-
be preparando – in questo caso il con-

dizionale è d’ob-
bligo - Google 
Time, nuovo pre-
sunto device da in-
dossare come un 
orologio, che pro-
babilmente ver-
rà presentato a 
maggio. In prati-
ca si tratterebbe di 
un piccolo display 
touchscreen mon-
tato su di un cintu-
rino che consente 
l’accesso ad un’am-
pia gamma di ser-
vizi. Non ci resta 
che attendere!

Gmail: cambia, in meglio, la com-
posizione dei messaggi
È diventata ufficialmente quella stan-
dard, la nuova funzionalità che consen-
te di risparmiare qualche secondo pre-
zioso durante l’elaborazione e l’invio dei 
messaggi per tutti coloro i quali dispon-
gono di una casella Gmail. Ma in co-
sa consiste tale novità?  Cliccando sul 
pulsante “scrivi” per comporre un’email 
non si passerà più ad una nuova pagina 
con i vari campi: destinatario, oggetto, 
allegati, ecc…, bensì il modulo verrà cari-
cato in una specie di pop-up nell’angolo 
inferiore destro dello schermo. Questo 
consentirà, inoltre, di poter continua-
re a navigare tra la posta ricevuta senza 
dover interrompere la stesura della nuo-
va mail.

AV Marketplace di Facebook di-
sponibile anche in italiano
L’AV Marketplace di Facebook, di 
recente aggiornamento, consente ora 
il download dei più diffusi antivirus in 
sette nuove lingue (italiano, francese, 
tedesco, spagnolo, portoghese, coreano 
e giapponese). Sono già oltre un miliar-
do le persone che attraverso tale servi-
zio hanno scelto il prodotto per garanti-
re la propria sicurezza informatica. 
Accedendo a tale Marketplace, l’utente 
potrà decidere di scaricare il program-
ma antivirus che più preferisce tra quel-
li a disposizione.		
				     

G

Mondo Web
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L a riqualificazione energetica de-
gli studi dentistici si colloca all'in-
terno della riqualificazione ener-

getica degli edifici, volta a migliorare il 
comfort degli ambienti interni contenen-
do comunque i consumi di energia, ridu-
cendo l'inquinamento, e usando in modo 
intelligente le risorse energetiche.
Si parla ormai tanto di certificazione ener-
getica degli edifici, di classi energetiche, di 
interventi di riqualificazione del costrui-
to, tanto che vige l'obbligatorietà per i pro-
prietari di far redigere ad un tecnico l'at-
testato di certificazione energetica che 
accompagni tutte le transazioni che ver-
ranno eseguite sull'immobile.
Dall'attestato deve risultare chiara la clas-
se energetica di un immobile; tali classi 
vanno dalla A (con i consumi minori) al-
la G (con i consumi maggiori), vedi tabella.
E' importante sottolineare che la riquali-
ficazione energetica dello studio si tradu-
ce in un risparmio economico di gestione 
dello studio stesso.
Si è calcolato infatti che una riduzione dei 
consumi che consenta il salto di classe 
energetica (ad esempio da una F ad una E) 
può tagliare i costi del 25 per cento.
Quando si parla di costi, si fa riferimento a 
quelli relativi ai consumi di combustibile 
utile a raggiungere il comfort ambientale 
dei locali interni.
Per le strutture esistenti, il “salto” di clas-
se migliorativo si può ottenere con alcu-
ni interventi che possono riguardare sia la 
struttura che gli impianti presenti, con la 

relativa gestione. Eccoli di seguito:
− isolamento termico (tramite infissi, pa-
reti, copertura edificio);
− scelta di impianti ad elevata classe 
energetica;
− utilizzo di fonti di energia alternativa (es. 
pannelli fotovoltaici, solari, impianti eolici);
− introduzione di sistemi di contabilizza-
zione individuale dell'energia per la sensi-
bilizzazione e riduzione dei consumi.
A livello di interventi (con i relativi costi in-
dicativi) i principali sono:
1- la sostituzione degli infissi (introducen-
do i doppi vetri qualora non vi siano già) 
che può tagliare i consumi del 10%; la spe-
sa si aggira intorno i 1000 euro ad infisso;
2- l'installazione di una caldaia a conden-
sazione (molto efficienti sono anche i siste-
mi di cogenerazione che permettono di 
produrre energie elettrica e acqua calda). 
Tale caldaia costa circa 1000 euro in più 
delle tradizionali;
3- l'isolamento del tetto (se lo studio è si-
tuato all'ultimo piano) comporta un ri-
sparmio del 12%; costo da 10 euro/mq a 
salire;
4- l'isolamento delle pareti esterne (opera 

a livello condominiale) comporta un ri-
sparmio nei consumi del 24%; costo circa 
50 euro a mq, con aggiunta spesa di pon-
teggio ed eventuale occupazione suolo 
pubblico;
5- isolamento pareti interne (diminuisce 
lo spazio interno degli ambienti almeno di 
5 cm per parete e si ottengono scarsi risul-
tati). Costo 40 euro/ mq;
I risparmi in termini di energia possono 
anche superare il 50% se l'intervento glo-
bale (involucro e impianti) è capace di in-
cidere anche sulla climatizzazione estiva.
Si può ipotizzare un ritorno di spesa nel gi-
ro di qualche anno (almeno dai 5 ai 10 an-
ni) per considerare l'intervento convenien-
te (stima effettuata rispetto al risparmio 
in bolletta nel corso della gestione dell'im-
mobile), questo perché l'importo delle bol-
lette del gas e dell'energia elettrica diminu-
irà notevolmente.
Il miglioramento ottenuto oltre potrà es-
sere stimato sulla scala del fabbisogno 
energetico: più basso sarà il consumo di 
energia, più alti saranno i requisiti di effi-
cienza e, pertanto, la classe di appartenen-
za dell'abitazione salirà in vetta alla scala 
con conseguenziale incremento del valore 
commerciale dell'immobile.
Per la riqualificazione energetica degli 
edifici e relativa certificazione, (secondo 
quanto stabilito dalla legge) ovviamente 
sono necessari esperti professionisti del 
settore, capaci di intervenire in modo effi-
cace per rendere sostenibile lo studio den-
tistico.	

a cura della Dr.ssa Nicoletta Gandolfi
Architetto

Riqualificazione 
energetica degli 
studi odontoiatrici

Architettura & Design 
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