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DCStory, il software per un 
odontoiatra 2.0 23

In questo particolare momento socia-
le, economico, culturale e politico, 

può essere una valida soluzione quel-
la di ottimizzare i costi e condividere la 
gestione (di management e marketing) 
dello studio dentistico, per essere più 
competitivi sul mercato attuale in con-
tinuo veloce cambiamento…

Sono tante le domande che però occor-
re sapersi porre. Scrivo “sapersi porre” 
perché chi non ha la formazione mana-
geriale, purtroppo spesso non è in gra-
do di porsi neanche le domande. Solo 
chi ha studiato è in grado di rivolgersi i 
giusti interrogativi ed è capace di effet-
tuare le corrette diagnosi…

Oggi valutiamo un caso spesso frequen-
te e non sempre affrontato con metodo:

“Come dividere le prime visite dei 

pazienti tra due dentisti che si sono 
unificati, senza creare discriminan-
ti?”

Una soluzione è quella di non porsi il pro-
blema. Quindi di considerare solo alla fi-
ne una divisione degli introiti, togliendo 
i costi, senza analizzare come “formare 
il reddito” di ciascuno. Molti dentisti che 
adottano questa situazione, dopo un cer-
to periodo di collaborazione, si divido-
no perché uno dei due ritiene di lavorare 
più dell’altro, di essere il motore dello stu-
dio, oppure di avere contribuito maggior-
mente alla generazione del reddito, etc…
Naturalmente tutti speriamo che queste 
discussioni non avvengano e che alle que-
stioni materiali si debbano sempre ante-
porre le questioni etiche e morali, ma pur-
troppo a volte non è così che avviene nella 
pratica.
		  Continua a pag. 6
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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

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

Arianto sarà presente al seguente evento

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 rofessor Russo, manca or-
mai poco all'Expo 2015, uno 
fra gli avvenimenti più attesi 

nel nostro Paese. Su quali tematiche 
si concentrerà la manifestazione?

L’orologio ed il calendario corrono verso 
una scadenza sempre più vicina: mag-
gio 2015, ovvero quando Milano diven-
terà il centro del mondo e del business, 
sembra dietro l’angolo soprattutto se si 
pensa alle enormi opportunità che of-
frirà. L’Expo Milano 2015 è, infatti, una 
grande opportunità, ma non solo per l’e-
norme movimentazione economica che 
sta producendo grazie agli investimenti 
strutturali e architettonici di un’area di 
circa un milione e settecento mila me-
tri quadrati, ma soprattutto per l’enor-
me valore culturale, sociale e politico che 
l’evento potrà avere. Expo Milano 2015, 
quindi, offrirà ai visitatori un’esperien-
za diretta e immediata del grande tema 
dell’alimentazione come energia vitale 
del Pianeta, necessaria per uno sviluppo 
sostenibile basato su un corretto e co-
stante nutrimento del corpo, sul rispet-
to delle pratiche fondamentali di vita di 
ogni essere umano e sulla salute.                                                          
Tutti i temi che caratterizzeranno Expo 
possono essere raggruppati nei seguenti: 

•	 Scienza e tecnologia per la sicurez-
za e la qualità alimentare;

•	 Scienza e tecnologia per l’agricol-
tura e la biodiversità;

•	 Innovazione della filiera 
agroalimentare;

•	 Educazione alimentare;
•	 Alimentazione e stili di vita;
•	 Cibo e cultura;
•	 Cooperazione e Sviluppo 

nell’alimentazione.

L’expo sarà, quindi, una ricchissima 
esposizione in cui prenderanno po-
sto itinerari a cavallo tra manifestazio-
ni culturali e degustazioni diffuse, dove 
oltre ai prodotti finiti trovino posto an-
che le tecniche di conservazione dei ci-
bi, le diverse modalità di cottura, e le al-
tre "invenzioni" finalizzate a modificare 
o mantenere i sapori. Sarà anche l’occa-
sione per promuovere un’approfondi-
ta discussione al fine di lanciare i nuo-
vi obiettivi per un millennio sostenibile, 
dove sia salvaguardata la biodiversità da 
un lato, tutelati saperi, tradizioni e intere 
culture dall’altro. In questo ricco dibatti-
to trova spazio la declinazione del tema 
in termini di benessere e di salute: dal-
la nutraceutica all’educazione per la pre-
venzione dei disturbi alimentari. Ovvia-
mente il valore del tema non solo è legato 
alla sua delicatezza ma alla possibilità di 
facilitare un confronto mondiale e un 
dibattito di ampio respiro. Si compren-
de bene il valore che avrà Expo non so-
lo per tutte le professioni della salute tra 
cui proprio l’Odontoiatria, per le correla-
zioni che sussistono tra alimentazione e 
salute orale.

Prof. Vincenzo Russo
Professore associato di Psicologia 

delle organizzazioni
presso l'Università IULM di Milano

Membro del Comitato Scientifico Expo 2015 Milano

EXPO 2015 di Milano 
scalda i motori

A colloquio con...

20 milioni di visitatori 
affolleranno gli spazi 
dell'Expo 2015 di 
Milano. Sei mesi fitti 
di appuntamenti, da 
maggio ad ottobre, 
durante i quali il 
nostro Paese avrà 
gli occhi del mondo 
addosso. Insieme al 
Prof. Vincenzo Russo 
abbiamo discusso di 
come si svolgerà la 
manifestazione
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È facile intuire quanto vasta sarà la 
partecipazione nel corso di un even-
to di tale portata.

Proprio così! Per l’Expo, difatti, si preve-
de la partecipazione di 143 Paesi e 20 mi-
lioni di presenze in sei mesi, di cui il 30% 
- 35% saranno stranieri. Purtroppo anco-
ra oggi la comunicazione non è riuscita a 
trasmettere il valore dell’evento soprat-
tutto per la sua portata culturale e scien-
tifica. Le grosse difficoltà organizzative di 
un evento planetario rischiano di lasciare 
l’impegno sui contenuti in secondo pia-
no o comunque non nelle medesime ur-
genze degli aspetti strutturali. Tuttavia 
devo segnalare che finalmente da qual-
che settimana si sente parlare con più in-
sistenza (e con qualche preoccupazione) 
del “Palinsesto Culturale” dell’Expo 2015. 
Si tratta, in concreto, di definire i contenu-
ti che dovranno essere trasmessi ai visita-
tori durante la loro visita, cercando di of-
frire un’esperienza fieristica che ponga in 
perfetta armonia la possibilità di conosce-
re le specificità dei paesi partecipanti, l’esi-
genza di offrire occasioni di educazione e 
di sensibilizzazione sui temi dell’Expo at-
traverso un’esperienza “immersiva” e la 
possibilità di affrontare il valore politico, 
sociale e economico che tali argomenti 

comportano.
Per questo motivo ritengo che abbiano un 
ruolo determinante le associazioni di ca-
tegoria, i network scientifici, le riviste di di-
vulgazione così come le stesse Università 
nel contribuire a comunicare il valore cul-
turale e scientifico che avrà Expo, permet-
tendo a tutti i professionisti della salute 
l’organizzazione di dibattiti, sia all’interno 
dell’Expo di Milano che su tutto il territo-
rio nazionale, in quello che sempre più vie-
ne citato come Fuori Expo. Infatti l’intera 
città di Milano, ma direi l’intero territorio 
italiano, potrà essere un magnifico palco-
scenico per discutere, confrontarsi, dibat-
tere sulle best practice e sulle principali 
attività per la prevenzione di patologie le-
gate alla nutrizione (tra queste si pensi alle 
tematiche legate alla corretta masticazio-
ne). Così come dovrebbe essere compi-
to di questi gruppi di pensiero e di ricer-
ca partecipare alla programmazione delle 
attività culturali previste. 

Lei fa parte del Comitato Scientifico 
dell'Expo 2015. Ci spiega il ruolo di 
tale organismo e su quali aspetti con-
centrerà il proprio impegno?

Da ciò che dicevo poc'anzi nasce il senso 
di un board scientifico come il Comitato 

S c i e n t i f i -
co dell’Expo 
2015 del Co-
mune di Mi-

lano di cui faccio parte. Un Comitato che 
vede la partecipazione di un membro per 
ogni università milanese e dell’Universi-
tà di Scienze Gastronomiche di Pollenzo, 
dell’Expo Spa, della società civile, della Re-
gione Lombardia e del Comune di Mila-
no. Il Comitato Scientifico Expo 2015 (ad 
oggi l’unico con tale accezione in seno al 
progetto Expo 2015) ha il compito di con-
tribuire allo sviluppo del palinsesto cultu-
rale della manifestazione approfondendo i 
temi e i sotto temi per renderli fruibili ai vi-
sitatori sia nelle zone espositive che nell’or-
ganizzazione di eventi convegnistici e\o di 
progetti di ricerca da realizzarsi fin da su-
bito e nel semestre espositivo, a Milano e 
in tutto il territorio nazionale. Tra i nostri 
compiti vi è anche quello di mettere a di-
sposizione le reti esistenti tra università, 
centri di ricerca, mondo della cultura, im-
prese, ONG per svolgere attività di avvici-
namento a EXPO 2015 e per costruire pro-
getti culturali di ampio respiro sui temi 
della fiera; ampliare il coinvolgimento dei 
partecipanti di elevato prestigio scientifi-
co e culturale e degli studenti; promuovere 
l’Expo 2015 in occasione di visite ufficiali 

presso altre Universi-
tà e offrire supporto 
organizzativo per lo 
svolgimento di even-
ti sulle tematiche Ex-
po. Per la migliore riu-
scita dell’evento, oltre 
a quello che faran-
no le Università, sarà 
estremamente utile e 
fruttuoso anche quel-
lo che potranno fare i 
network professiona-
li, soprattutto nel pro-
muovere dibattiti, in-
contri, eventi coerenti 
con i temi dell’Expo.  
	
	 vincenzo marra 

A colloquio con...



Prof. Antonio Pelliccia
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. 

sseg na ndo i  pa zient i  so-
lo i n ba se ad u n’a lter na n-
za nu mer ica ,  si  r isch ia che 

u no dei due col leg h i possa lavora-
re d i più e g uada g na re meno, per-
che non è det to che la d iv isione 
“u no a te ed u no a me” sia equ i-
va lente a l  va lore del prevent ivo 
che cia scu n pa ziente necessit a . 
Qu i nd i pot rebbe capit a re che ad 
u no dei due capit i no ca si più i n-
teressa nt i ,  pu r v isit a ndo lo stesso 
nu mero d i pa zient i  del l ’a lt ro col-
lega .  La deter m i na zione deve es-
sere qu i nd i sia “qua nt it at iva” che 
“qua l it at iva”.  Non è g iu sto nea n-
che d iv idere t ut to per due i nd i-
pendentemente da qua lsia si  ra-
g iona mento, perché r itor neremo 
nel la fat t ispecie sopra descr it t a 
del la latente i nsodd isfa zione che 
d ivent a poi patolog ia gest iona le 
a l  pu nto t a le da por t a re a l la cro -
n icizza zione d i rappor t i ,  i  qua-
l i  cont r ibu iscono a da n neg g ia re 
lo st ud io e g l i  stessi  componen-
t i ,  por t a ndo a nche a l la d iv isione, 
con g rav i perd ite econom iche e d i 
i m ma g i ne.
La sit ua zione si  compl ica se i  due 
dent ist i  si  sono appena u n i f icat i 
ed i  pa zient i  provengono da i due 
reciproci st ud i .  I m ma g i n ia mo 
qu i nd i che i  due col leg h i abbia no 
appena ch iuso le precedent i at t i-
v it à professiona l i  per fondersi  i n 

u n'u n ica societ à .  I n questo ca so 
i l  mecca n ismo d i deter m i na zione 
dei pa zient i  va def i n ito con ma g-
g iore at ten zione,  perché i  nuo -
v i pa zient i  sa ra n no f r ut to a nche 
del pa ssapa rola ,  i n u n i m ma g i na-
r io a lbero genea log ico d i prove-
n ien za da l la l ist a dei pa zient i  d i 
cia scu no dei due profession ist i . 
Qu i nd i va a nche deter m i nat a u na 
nor ma d i compor t a mento equ it a-
t iva t ra i  due col leg h i ,  pensa ndo 
che la loro u n ione debba contem-
pla re a nche u na for ma d i “av v ia-
mento” su i pa zient i  e d i  qua l it à 
deg l i  stessi  a l  momento del “con-
fer i mento” che cia scu no ha ef fet-
t uato u nendo le at t iv it à .

Nat u ra l mente la nor ma che equ i-
l ibra la r ipa r t izione dei pa zien-
t i  deve va lere sia nel ca so i n cu i 
i  due dent ist i  si  sia no u n it i  cost i-
t uendo u n’a ssocia zione profes-
siona le e sia che abbia no scelto la 
for ma ist it u ziona le d i u na socie-
t à d i capit a l i .  I l  mecca n ismo d i 
a sseg na zione deve essere i nd i f fe -
rente ed i nd ipendente da l la for-
ma g iu r id ica adot t at a .

Ecco sot to,  schemat ica mente i l-
lu st rato i l  metodo d i a sseg na zio -
ne qua l i-qua nt it at ivo.

Pazienti nuovi (a nche se con fer it i 

Come ripartire i pazienti tra due 
dentisti che si unificano? 
Ecco l'algoritmo

A Grazie ad un 

semplice algoritmo 

è possibile ripartire 

in modo equo 

i paziente tra 

due dentisti che 

lavorano insieme
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Segue da pag. 1



da a ltr i  pa zienti) non presenti 
nel l ’at t ua le dat aba se del lo st u-
d io.

PZ = A SSEGNA ZION E  DEI PA-
ZI EN T I A L 50%   
€ = R ipa r t izione proporziona le 
econom ica con consu ntivo set t i-
ma na le.

Pazient i g ià esistenti  ma che 
non f requent a no lo st ud io da più 
d i 3 a n n i (che ha n no svolto l ’u lt i-
ma v isit a tre a n n i fa).

se i professionisti svolgono la 
stessa at tiv it à clinica :

PZ = A SSEGNA ZION E A L 50% 
€ = r ipa r t izione proporziona le 
con consu ntivo set t ima na le 

se invece si occupano d i bran-
che d iverse (es .  u no ch ir u r-
g ia e l ’a ltro protesi),  a l lora la 

sudd iv isione deve essere così ef-
fet t uat a : 

PZ = A SSEGNA ZION E I N BA SE 
A L L A BR A NCA 
(Visita e piano terapeut ico svol-
to insieme t ra i  due professioni-
st i  nella stessa seduta con i l  pa-
ziente)
€ = r ipa r t izione proporziona le 
con consu ntivo set t ima na le

Pazienti che chiedono d i u no 
dei due professionisti in par ti-
colare  (a nche se con fer it i  da a ltr i 
pa zienti) e non presenti nel l ’at-
t ua le dat a ba se del lo st ud io.

(Visita e piano terapeut ico svol-
to insieme t ra i  due professioni-
st i  nella stessa seduta con i l  pa-
ziente)

se i professionisti svolgono la 
stessa at tiv it à clinica :

PZ = A SSEGNA ZION E  
DEI PA ZI EN T I A L 50%   
€ = R ipa r t izione pro-
porziona le econom ica 
con consu ntivo set t i-
ma na le

se invece si occupa-
no d i branche d iver-
se (es .  u no ch ir u rg ia 
e l ’a ltro protesi),  a l lo-
ra la sudd iv isione deve 
essere così ef fet t uat a :

PZ = A SSEGNA ZION E 
I N BA SE A L L A BR A N-
CA 
€ = r ipa r t izione pro-
porziona le con con-
su ntivo set t ima na le 

Antonio Pelliccia 

”

“Assegnando i 
pazienti solo in base 

ad un’alternanza 
numerica, si rischia che 

uno dei due colleghi 
possa lavorare di più 
e guadagnare meno, 

perche non è detto 
che la divisione “uno 
a te ed uno a me” sia 
equivalente al valore 

del preventivo che 
ciascun paziente 

necessita
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P rof.ssa Polimeni, il X X I 
Congresso del Collegio 
dei Docenti di Odontoia-

tria tenutosi a Roma dal 10 al 
12 aprile ha confermato le pre-
v isioni in termini di parteci-
pazione e di livello qualitativo 
offerto. Da Presidente del Col-
legio dei Docenti quale è il suo 
bilancio?

Un dato su tutti credo dia i l segno 
concreto del successo che i l Con-
gresso, g iunto al la sua X X I edi-
zione, ha ottenuto: oltre 3000 pre-
senze hanno affol lato la tre giorni 
romana! L'evento costituisce l 'ap-
puntamento annuale della comu-
nità accademica italiana, ed anche 
in quest'occasione, con i l coin-
volgimento di prestigiose socie-
tà scientif iche del nostro settore, 
abbiamo garantito un’offerta cul-
turale e di aggiornamento di al-
tissimo livel lo, consentendo di in-
tensif icare, altresì , i l rapporto di 
osmosi e interscambio tra la f i l iera 
universitaria del nostro Paese.

Durante i l Congresso si è rin-
novato, inoltre, l 'appunta-
mento con i simposi delle no-
stre scuole di specializzazione 
in ortognatodonzia e chirur-
gia odontostomatologica, oc-
casione di confronto v irtuoso 

tra esperienze e conoscenze di gio-
vani professionisti e "senior", in una 
logica di crescita reciproca anima-
ta dalla sete di conoscenza e di ap-
profondimento scientif ico.

Il format congressuale ha pre-
v isto, come d 'abitudine, gran-
de spazio ai lavori di ricerca 
presentati da giovani prove-
nienti da tutta Italia durante 
la specifica sezione dedicata ai 
poster. Vuole parlarcene?

Abbiamo la fortuna di annovera-
re nelle nostre università giovani 
bril lanti e preparati, i quali hanno 
av uto l 'opportunità di presentare i 
propri lavori di r icerca ad una pla-
tea d 'alto prof i lo. 

Basti pensare che per quest'edizio-
ne sono per venuti circa 600 poster, 
da tutti gl i atenei italiani, relativ i 
a ogni branca odontoiatrica, e que-
sto dato non può che inorgoglirci. 
Non mi stancherò mai di dire che 

proprio la sessione poster è stata, è 
e sarà uno dei f iori al l 'occhiel lo del 
Congresso del Collegio dei Docen-
ti di Odontoiatria , del quale andia-
mo f ieri , proprio perché crediamo 
profondamente nelle giovani gene-
razioni di professionisti .

Quali ragioni v i hanno spinto a 
dedicare il Congresso a: "Odon-
toiatria traslazionale: dalla ri-
cerca di base alla clinica"?

Abbiamo inteso sottolineare i l 
concetto di odontoiatria traslazio-
nale per ribadire quanto la trasla-
zionalità del risultato nella prati-
ca clinica sia frutto esclusivo della 
ricerca biomedica applicata al l 'o-
dontoiatria ; si tratta di una con-
sapevolezza, frutto di un percorso 
maturo, che la nostra disciplina ha 
ormai consolidato appieno. 

Dunque non solo medicina trasla-
zionale ma anche odontoiatria tra-
slazionale, perché vogliamo mette-

re a sistema e sancire questa 
denominazione, seppure non 
sia innovativa, al f ine di se-
gnare i l passo di un'evoluzio-
ne importante della ricerca 
scientif ica in ambito odonto-
iatrico: ecco l 'obiettivo a cui 
miriamo.
	 vincenzo marra 

Prof.ssa Antonella Polimeni
Presidente Collegio dei Docenti di Odontoiatria
Direttore del Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo Facciali –
Università ‘Sapienza’ di Roma

Intervista a...

XXI Congresso 
Collegio dei Docenti di 

Odontoiatria



10 Anno XIV - N. 63 - Aprile 2014 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI informazione E management SANITARIo

P residente Mancini, si rin-
nova anche quest'anno 
l'appuntamento con l'Oral 

Cancer Day nelle piazze italiane, 
l'evento che punta a sensibilizza-
re e rendere più consapevoli i citta-
dini sull'importanza della preven-
zione a proposito del cancro del 
cavo orale. Vuole parlarci nel det-
taglio dell'evento previsto il pros-
simo 17 maggio?

L’iniziativa organizzata da Fondazione 
ANDI prevede che sabato 17 maggio i 
dentisti volontari ANDI si rechino nelle 
piazze di molte città italiane per incon-
trare i cittadini e informarli sulla grave 
patologia del tumore del cavo orale, su 
come prevenirla ma anche su come agi-
re in caso di dubbio. In primis sottopo-
nendosi a visite per l’eventuale diagnosi 
di questa neoplasia che interessa gengi-
ve, lingua e tessuti molli della bocca.
Alla giornata nelle piazze segue infat-
ti un intero mese, dal 19 maggio al 
19 giugno, in cui gli studi dei dentisti 
ANDI - veri e propri  “volontari  per la 
salute orale” - saranno aperti per visite 
di controllo gratuite. 
In piazza i cittadini riceveranno mate-
riale informativo e soprattutto avran-
no l’occasione per incontrare e parla-
re direttamente con i dentisti ANDI 
dei fattori di rischio, degli stili di vita 
da adottare per prevenire questa ter-
ribile malattia, dei motivi per cui è 

necessario, per i soggetti a rischio, ef-
fettuare frequenti visite di controllo e 
di come la prevenzione sia davvero lo 
strumento più efficace.

In concreto come possono contri-
buire alla riuscita della manifesta-
zione gli odontoiatri?

Possono aderire fin da subito all’inizia-
tiva segnalando alla nostra Fondazione 
la loro disponibilità a partecipare all’e-
vento nelle piazze e ad allestire un ga-
zebo informativo, e poi aprendo lo stu-
dio per il mese di visite gratuite.
Per garantire l’alto valore scientifico e 
sociale del programma Oral Cancer 
Day, durante la manifestazione a tut-
ti i medici che parteciperanno verrà 
inoltre richiesto di compilare un form 
per il monitoraggio dell’attività e 
in caso di rilievo nel paziente di una le-
sione sospetta di redigere una scheda 
anamnestica e clinica che sarà invia-
ta al Centro di Riferimento più vicino.

La riuscita dell’Oral Cancer Day, però, 
non passa solo attraverso la disponibi-
lità dei dentisti nel periodo dell’evento 
ma anche attraverso il costante aggior-
namento e la formazione durante il re-
sto dell’anno.
Ai dentisti ANDI sono infatti rivolti il 
primo e il secondo modulo del corso 
di aggiornamento continuo triennale 
“5 minuti per salvare una vita” sul-
la piattaforma FAD ANDI che affron-
ta in modo specifico sia il tema del rico-
noscimento delle popolazioni a rischio 
di carcinoma orale, sia le attuali tecni-
che per la diagnostica tumorale preco-
ce. Il corso è gratuito per tutti colo-
ro che aderiranno all’Oral Cancer 
Day entro il 16 maggio. Ogni modu-
lo è inoltre accreditato ECM con 13,5 
punti.
Da quest’anno poi, per aggiornare e ar-
ricchire di contenuti il messaggio della 
campagna Oral Cancer Day, verrà data 
grande importanza anche al ruolo del 
dentista nell’assistenza ai pazienti in 
terapia oncologica. È per questo che, 
sempre su piattaforma FAD ANDI, sarà 
disponibile anche il nuovo modulo cer-
tificato ECM: “Complicanze odonto-
iatriche in seguito a radioterapia di 
testa-collo”.
Per maggiori informazioni e aggiorna-
menti invito a consultare il sito dedica-
to all’evento, www.oralcancerday.it.

vincenzo marra 

Oral Cancer Day, torna 
l'appuntamento con la 
prevenzione orale

Dr. Evangelista Giovanni Mancini
Presidente Fondazione ANDI

Intervista a...



Dr. Claudio Lanteri
Presidente SIDO 2014

D r. Lanteri, l’Internatio-
nal Spring Meeting targa-
to SIDO si è da poco conclu-

so. Alla luce di quanto emerso nel 
corso della 3 giorni congressuale, 
vuole delinearci un quadro com-
pleto sullo stato dell'arte a propo-
sito di ortodonzia intercettiva?

La prima considerazione sul recente 
Spring Meeting riguarda la partecipa-
zione da record per un evento conside-
rato tradizionalmente, se non proprio 
secondario, di transizione tra i gran-
di congressi internazionali dell’au-
tunno: un totale di quasi ottocento 
professionisti testimonia un corale in-
teressamento al tema proposto. Il cam-
po dell'early treatment è molto am-
pio e complesso, e spazia dalla genetica, 
allo sviluppo e crescita somatico e cra-
nio-facciale, alla psicologia infantile fi-
no agli aspetti clinici della terapia ve-
ra e propria. L’ortodonzia intercettiva si 
fonda sul principio secondo cui la cor-
rezione precoce della malocclusione, 
soprattutto se accompagnata dalla ri-
mozione dei fattori eziologici, permette 
alla crescita di esprimersi in modo più 
corretto, così come la persistenza della 
anomalia strutturale e funzionale con-
diziona a sua volta, sfavorevolmente, 
la morfogenesi. Naturalmente, quanto 
più precocemente si interrompe il cir-
colo vizioso tanto maggiore e stabile 
sarà il beneficio. Un leit motiv emerso 

è quello che la terapia intercettiva non 
è un insieme di tecniche a sé stanti, ma 
fa parte integrante del trattamento or-
todontico globale e mira a ridurre la 
complessità della terapia propria del-
la seconda fase, tipicamente effettuata 
in età adolescenziale e ad anticiparne 
parzialmente i benefici. Una diagnosi 
approfondita e un piano di trattamen-
to completo sono indispensabili anche 
quando ci troviamo davanti ad un ca-
so apparentemente facile. Un altro im-
perativo categorico quindi: la diagnosi 
è la fase più importante. Si devono con-
siderare sia le modificazioni anatomi-
che e funzionali, sia i fattori eziologici 
che consentono di decidere se e quan-
do intraprendere il trattamento inter-
cettivo e forniscono utili elementi di 
prognosi. Infatti un fattore eziologico 
completamente controllabile consen-
tirà di mirare alla “restitutio ad inte-
grum”, mentre davanti a fattori causali 
incontrollabili, quale l’ereditarietà, do-
vremo mirare a risultati parziali.

Come si sono articolate le fasi del 
Congresso?
Il giovedì si sono tenuti quattro cor-
si precongressuali, oltre al work shop 
denominato Talents’ Factory, apposi-
tamente concepito per offrire la pos-
sibilità ai giovani di migliorare le pro-
prie presentazioni sotto la guida di una 
commissione di esperti. Il venerdì i la-
vori congressuali veri e propri si sono 

articolati in due sessioni, mentre il sa-
bato si sono svolti in sessione comune. 
Oltre al programma dedicato agli or-
todontisti, abbiamo avuto il corso per 
igienisti dentali, il corso per assisten-
ti di studio, la Giornata europea del-
la logopedia, il I Corso sull’emergenza 
traumi dentali, il Tavolo interassociati-
vo ortodonzia-logopedia. Anche i citta-
dini sono stati coinvolti perchè, grazie 
alla tappa torinese del truck SIDO-Col-
gate per il mese della salute orale, han-
no potuto beneficiare gratuitamente di 
visite ortodontiche e di istruzioni all’i-
giene orale. I relatori, tra cui numero-
si giovani esordienti, hanno portato 
contributi di alto livello, rispondendo 
puntualmente ai quesiti e agli obietti-
vi formativi che erano stati loro richie-
sti. Voglio sottolineare che il grande 
patrimonio di saperi portato dai rela-
tori, non andrà disperso. A tutti è sta-
to chiesto di indicare la bibliografia che 
reputano più significativa e di rispon-
dere ad un questionario sul loro modo 
di affrontare i problemi tipici dell’early 
treatment. I dati così raccolti, elaborati 
dalla apposita commissione, verranno 
pubblicati sulle nostre riviste e sul sito, 
rimanendo comunque oggetto di ar-
ricchimenti e revisioni continue, in mo-
do da creare una base di sapere sempre 
aggiornata e in continua evoluzione, al 
servizio di tutti i nostri soci. 

	 vincenzo marra 

International 
Spring Meeting 

SIDO: l'ortodonzia 
intercettiva al centro 

dell'attenzione

11Anno XIV - N. 63 - Aprile 2014RIVISTA DI informazione E management SANITARIo – www.mediamixweb.it

Intervista a...



12 Anno XIV - N. 63 - Aprile 2014 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI informazione E management SANITARIo

57° Congresso Amici di Brugg

ari Amici,
come avete avuto modo di 
leggere da programma il 57° 

Congresso di maggio a Rimini pre-
senta molti interessanti stimoli cul-
turali. Al Corso Precongressuale del 
giovedì approfondiremo la “Prote-
si provvisoria”, un argomento tratta-
to sempre superficialmente nei vari 
congressi. La protesi provvisoria ver-
rà esaminata in tutti i suoi aspetti, sia 
quella fissa su elementi dentari natu-
rali che quella su impianti; verranno 
evidenziate le risposte di biocom-3 
patibilità dei tessuti orali; inoltre le 
metodiche tradizionali di esecuzio-
ne saranno messe a confronto con 
le nuove tecniche CAD-CAM; ver-
ranno prese in esame altresì le pro-
tesi provvisorie rimovibili parziali e 
totali.

Il Congresso, che si aprirà venerdì 
mattina, avrà come tema il “Piano di 
Trattamento”: titolo delicato e inno-
vativo per un Congresso importan-
te qual è questo degli Amici di Brugg.
Un piano di trattamento, ben arti-
colato, rappresenta la sintesi del-
la cultura e dell’onestà cientifica 
dell’operatore, dovendo prevedere la 
risoluzione di problemi conservativi, 
endodontici, parodontali, chirurgici 
e, quando necessario, la finalizzazio-
ne protesica del tutto. Gli amici Odon-
totecnici approfondiranno nella loro 

sessione del venerdì un te-
ma appassionante per una 
professione in continua evo-
luzione: le “Protesi Tradizio-
nali a confronto della Protesi 
Informaticamente Assistita” 
per valutare pregi e limiti di 
ciascuna soluzione.

Il Congresso continuerà sa-
bato con la consueta sedu-
ta congiunta di Odontoiatri 
e Odontotecnici, sviluppan-
do più dettagliatamente i te-
mi dibattuti nelle sessioni 
precedenti.

Nel pomeriggio, chiusura in bellez-
za con la presentazione di alcuni ca-
si clinici che illustrano i rapporti tra 
chirurgia, nuovi materiali e nuove 
metodiche di laboratorio, presentati 
con l’innovativa e affascinante proie-
zione in 3D e con la visibilità dell’alta 
definizione.

Agli Igienisti Dentali è stato dedi-
cato, il venerdì, un corso di un’inte-
ra giornata, sulla prevenzione e sul 
mantenimento: degli obiettivi tal-
mente condivisi con gli odontoiatri 
che il loro corso si concluderà in sala 
A, in sessione comune con i dentisti.

Novità anche per Assistenti Dentali, 
che abbiamo voluto fossero presenti 

al venerdì per ribadire il concetto 
dell’importanza del lavoro del team 
odontoiatrico.

Infine ricordo la sessione del Brugg’s 
Gymnasium dedicata a giovani 
Odontoiatri e Odontotecnici, che si 
terrà il giovedì mattina: un momento 
utile per un confronto fresco e dina-
mico che fornirà a tutti degli stimo-
li… siano essi giovani “anagrafica-
mente” o che siano… "diversamente 
giovani" com’è giusto definire chi sa 
far buon uso all’approfondimento e 
aggiornamento culturale!

Vi aspettiamo, come sempre nume-
rosi e attenti, all’appuntamento di 
maggio.				     

57° Congresso 
degli Amici di Brugg

L'invito del dr. Nicola Perrini, 
Presidente degli Amici di Brugg Dr. Nicola Perrini

Presidente degli Amici di Brugg

C
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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.ri De Nuccio, la prati-
ca ortodontica sta suben-
do innovazioni continue. 

Quali sono quelle più evidenti 
degli ultimi tempi?
L’innovazione tecnologica dell ’ulti-
mo ventennio in ambito ortodontico 
ha significato una vera e propria rivo-
luzione epocale per gli specialisti. Da 
un lato ha consentito di semplifica-
re il lavoro alla poltrona, e, allo stesso 
tempo di raggiungere un più alto li-
vello di eccellenza. 

Gli attacchi con le informazioni e 
gli archi con le leghe super-elasti-
che hanno permesso allo speciali-
sta di rendere la pratica ortodontica 
sempre meno operatore dipenden-
te, riducendo drasticamente l ’uso di 
pieghe, loop e torsioni sul f ilo e per 
questa caratteristica queste appa-
recchiature sono state denominate 
ad arco continuo o ad arco dritto. 
Con il passare degli anni però ci si è 
resi conto che la prescrizione di incli-
nazione in-out e torque inserita ne-
gli attacchi non può soddisfare tut-
ti i casi e talvolta si rende necessaria 
una personalizzazione dell ’appa-
recchiatura attraverso l ’uso del set-
up individuale e del posizionamen-
to indiretto degli attacchi. La ricerca 

della precisione nel posizionamen-
to degli attacchi ha indotto eminen-
ti ortodontisti ad affermare che oggi 
come oggi l ’ortodontista che ricerca 
l ’eccellenza “non è colui che sa piega-
re bene i f ili, ma colui che posiziona 
correttamente gli attacchi”. Questa 
frase in sé può essere fuorviante so-
prattutto per i neofiti; sembrerebbe 
che per ottenere l ’eccellenza in orto-
donzia sia necessario raggiungere un 
corretto allineamento della denta-
tura e una buona intercuspidazione 
senza porsi il problema di come rag-
giungere tali obiettivi. 

Due sembrano essere i talloni d’a-
chille delle tecniche a filo continuo: 
l ’attrito dello slot con il f ilo ed il con-
trollo del piano occlusale. Il primo di 
questi problemi è stato risolto con 
l ’introduzione degli attacchi auto le-
ganti. L’uso di tali apparecchiature 
ha aperto scenari nuovi. Se da un lato 
ci regala una velocizzazione del trat-
tamento, soprattutto nelle prime fasi 
di allineamento, dall ’altra ha consen-
tito agli specialisti di ricercare solu-
zioni conservative anche nei casi con 
grave affollamento, contravvenendo 
a quella che viene da sempre consi-
derata una delle leggi basilari dell ’or-
todonzia: l ’ inviolabilità della forma 

d’arcata. La corretta gestione del 
piano occlusale, invece, sembra esse-
re un problema non risolto con tecni-
che a filo continuo. L’intrusione degli 
incisivi, l ’uso degli elastici di II classe, 
il livellamento posteriore dell ’arcata 
inferiore, la chiusura degli spazi per 
mesializzazione dei settori posterio-
ri, il raddrizzamento dei molari me-
sio-inclinati, sono solo alcuni dei pro-
blemi relativi al piano occlusale. 

È possibile aprire il morso intruden-
do gli incisivi inferiori senza altera-
re l ’asse facciale? È possibile livella-
re una curva di Spee posteriormente 
intrudendo i secondi molari? È pos-
sibile manipolare correttamente il 
piano occlusale con l ’uso delle ap-
parecchiature ortopedico funziona-
li? È possibile l ’uso degli elastici di II 
classe senza ruotare il piano occlusa-
le? Si, è certamente possibile! Ma per 
raggiungere tali obiettivi è necessa-
rio ricorrere alle tecniche segmenta-
te, e l ’uso di tali tecniche inevitabil-
mente ci riporta alla piegatura dei 
f ili, all ’uso di anse e loop, al corret-
to uso del torque applicato sul f ilo, in 
poche parole a quel bagaglio di cono-
scenze e tecniche tipicamente opera-
tore-dipendenti.                                                                                                       	
	 A cura della redazione 

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

Ortodonzia - Ospedale Nuovo Regina 
Margherita, Roma

dr. Federico De Nuccio
Direttore U.O.C. di Odontoiatria Gene-
rale  Ospedale George Eastman, Roma

Evoluzione ed 
innovazione in
ortodonzia: 
il ruolo dell’operatore

Intervista a...



Il POS diventa obbligatorio anche per 
gli studi odontoiatrici
In definitiva il POS sarà obbligatorio 
anche negli studi odontoiatrici a de-
correre dal prossimo 1 luglio 2014, al 
fine di consentire ai pazienti di paga-
re in moneta elettronica importi supe-
riori a 30 euro.
E' stato il Decreto Milleproroghe pub-
blicato in Gazzetta Ufficiale lo scorso 3 
marzo a stabilirne l'applicabilità, sep-
pur permangano dubbi sulle sanzioni 
da comminare a coloro i quali non do-
vessero adeguarsi per tempo.
Trattasi di un ulteriore incombenza 
burocratica a cui i professionisti do-
vranno far fronte - come se tutte quel-
le attualmente in vigore non fossero 
già sufficienti - criticata dall'ANDI, la 
quale per bocca del suo Presidente, Dr. 
Gianfranco Prada, parla di: "un ulterio-
re balzello che penalizza le nostre atti-
vità contro il quale abbiamo espresso 

il nostro dissenso e che ci proponiamo 
di combattere insieme alle altre as-
sociazioni di professionisti, studiando 
azioni di denuncia”.
ENPAM: prevista la rateizzazione dei 
contributi per medici e odontoiatri
Pagare i contributi previdenziali a ra-
te, per medici e odontoiatri, da oggi è 
possibile. Sul sito www.enpam.it, ac-
cedendo all'apposita sezione dedica-
ta sarà possibile chiedere l'addebito 
sul proprio conto corrente bancario, 
soluzione che consentirà una ridu-
zione di spese sia per gli iscritti che 
per lo stesse Ente. A tal proposito ri-
portiamo il commento del Presidente 
della Fondazione ENPAM Dr. Alberto 
Oliveti: “La rateizzazione dei contri-
buti rappresentava un’esigenza mol-
to sentita all’interno della categoria 
dei medici e degli odontoiatri. Grazie 
alla nostra autonomia siamo riusciti 
a mettere questa nuova possibilità a 

disposizione degli iscritti”.
Nel 2014 disponibili 949 posti per le 
immatricolazioni alla facoltà di odon-
toiatria
Il Decreto Ministeriale del 7 marzo 
2014 interviene in maniera definitiva 
a statuire il numero di posti disponi-
bili per le immatricolazioni al corso di 
laurea in odontoiatria e protesi denta-
ria per il 2014: esattamente 949, da ri-
partire fra tutte le università presenti 
sul territorio italiano.
Un tassello ultimo, in attesa che ulte-
riori cambiamenti e novità subentrino 
a proposito dei futuri test d'ingresso 
per le facoltà a numero chiuso, visti i 
continui aggiustamenti in corso d'ope-
ra che ciascun nuovo Ministro delI'I-
struzione ha inteso apportare, deter-
minando non poca confusione (vedasi 
il tanto discusso bonus maturità, cau-
sa di numerosi ricorsi al Tar). 

A cura della redazione 

Corso avanzato di 
ortodonzia clinica

Date corso:
12-13 giugno
10-11 luglio
18-19 settembre
16-17 ottobre
13-14 novembre
11-12 dicembre

Sede corso:
Roma

Iscrizione:
info@arianto.it
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Accordo ANDI-CISME: il Position 
Statement
La firma del Position Statement sul 
tema dell'odontoiatria estetica, av-
venuta il 26 marzo scorso tra AN-
DI (Associazione Nazionale Dentisti 
Italiani) e CISME (Collegio delle So-
cietà Scientifiche di Medicina Este-
tica), segna l'avvio di un percorso 
di "integrazione delle professiona-
lità attraverso confronto, formazio-
ne e condivisione di percorsi clinici 
e terapeutici con l'obiettivo condivi-
so di poter offrire ai pazienti rimedi 

terapeutici sempre più efficaci e si-
curi garantiti da una adeguata for-
mazione e dal doveroso rispetto e 
dalla collaborazione tra le profes-
sionalità coinvolte".
L'odontoiatria estetica sta diven-
tando un territorio sempre più bat-
tuto da parte degli odontoiatri ita-
liani, e proprio nella direzione di 
garantire sicurezza e qualità nelle 
cure si inserisce la sottoscrizione di 
tale protocollo di intesa.
I trattamenti di medicina esteti-
ca del tessuto periorale sono da 

intendersi come una giusta inte-
grazione ad un trattamento odon-
toiatrico che punta alla comple-
tezza e all'armonia, cioè al miglior 
esito terapeutico, senza dimentica-
re che "risulta necessario approc-
ciare a detta integrazione median-
te percorsi definiti e rispettosi delle 
professionalità coinvolte, avendo ri-
guardo dei limiti e delle facoltà te-
rapeutiche dell'odontoiatra nella 
zona anatomica deputata alla sua 
cura".

A cura della redazione 
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Antonio Pelliccia

Consulente di Direzione per le 
Strategie di Impresa  e per la 
Gestione Strategica  delle Risorse 
Umane
Prof. a c. Università Cattolica del Prof. a c. Università Cattolica del 
Sacro Cuore Roma  Policlinico 
Agostino Gemelli - Università Vita 
e Salute Ospedale S. Raffaele di 
Milano

presenta

In collaborazione con:

Webmarketing: rendi 
accattivante il preventivo e 

attiva il paziente divulgatore

Massimo 25 partecipanti per serata. Le iscrizioni 
saranno confermate in base alla cronologia di 
prenotazione.

Web Marketing e neuroscienze: come atti-
vare il paziente divulgatore, i Referral Pro-
grams ed il passaparola.

Come mettere in condizione i pazienti e le 
famiglie di poter accedere alle cure odon-
toiatriche riducendo il risk management 
dello studio dentistico.

La serata affronta il tema delle modalità di pa-
gamento e la presentazione del preventivo in un 
periodo di congiuntura economica come quello 
che stiamo attraversando. Durante  la serata, 
prevalentemente condotta dal professor Anto-
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metodi di comunicazione efficace, testati du
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gandosi ad alcuni servizi e vantaggi pensati e 
realizzati per gli odontoiatri italiani, un gran van-
taggio competitivo che si può trasformare in un 
investimento sul paziente.

Milano 28 aprile
SERATA GRATUITA
dalle ore 19:30 alle 22

Iscrizioni esclusivamente online 
sul sito www.arianto.it... 
Affrettati i posti sono limitati!
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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.



proposito della partecipa-
zione dell'AISO XXI Con-
gresso del Collegio dei Do-

centi che si è svolto a Roma, su quali 
tematiche avete concentrato la vo-
stra attenzione?
Innanzitutto voglio ribadire che come AI-
SO siamo stati estremamente lieti di pre-
senziare ad uno fra gli appuntamenti più 
rilevanti che interessano il mondo acca-
demico odontoiatrico italiano. L'Associa-
zione Italiana Studenti di Odontoiatria, 
nello specifico, ha tenuto la sua 64esima 
Assemblea Nazionale nel pomeriggio di 
sabato 12 aprile: è stata, questa, l'occasio-
ne per discutere dei progressi e della cre-
scita che l'AISO ha compiuto nel corso del 
tempo, affermandosi appieno come in-
terlocutore autorevole a livello istituzio-
nale. Oltre agli obiettivi che ci siamo pre-
fissati di raggiungere nel breve periodo, 

intendiamo  affermare il nostro impegno 
a tutela e a garanzia degli studenti univer-
sitari, in una fase economica non certo tra 
le più felici che avremmo voluto vivere. Le 
questioni che ci riguardano da vicino sono 
molteplici e diversificate e per affrontarle 
in maniera seria e approfondita oltre ad 
un direttivo che prevede vari rappresen-
tanti con specifiche competenze (box in 
fondo), stiamo puntando ad una presen-
za territoriale ramificata ed estesa, e per 
tale ragione l'avvio di nuove sedi AISO è 
all'ordine del giorno. Durante l'assemblea, 
tra i vari punti che abbiamo affrontato ce 
n'é stato uno su cui desideriamo concen-
trare particolarmente la nostra attenzio-
ne: i laureati in odontoiatria all'estero che 
rientrano in Italia per esercitare la profes-
sione. Di recente abbiamo inteso istitui-
re in seno all'AISO la commissione lauree 
estere, in quanto il problema del rientro 

degli studenti italiani di odontoiatria dal-
le università straniere sta diventando sem-
pre più diffuso. Siamo convinti che sia in-
dispensabile affrontare la questione con 
logica e razionalità affinché tale "fenome-
no" non vada a discapito di noi studenti 
italiani che affrontiamo test d'ingresso ri-
gidi, sacrifici nel percorso di studi, oltre ad 
un ciclo universitario di 6 anni. Non vo-
gliamo in alcun modo ostacolare il rien-
tro dei nostri colleghi, ma semplicemen-
te avere pari condizioni a livello europeo 
e non situazioni di vantaggio solo per al-
cuni. Proprio su questo punto abbiamo 
dialogato durante lo speaker corner del-
le università romane di venerdì 11 aprile a 
cui mi ha invitato a prendere parte l'ANDI 
Giovani, senza aver tralasciato le numero-
se altre questioni di stretta attualità, di cui 
avremo modo di disquisire approfondita-
mente nelle prossime occasioni.	  

Emilio Fiorentino
Presidente Nazionale AISO (Associazione

italiana studenti di odontoiatria)

A

Direttivo Nazionale AISO 
(ASSOCIAZIONE ITALIANA STUDENTI DI ODONTOIATRIA)

Presidente: 
Emilio Fiorentino 
presidente@aisoweb.it

Segretario: 
Mauro Andrisani 
segretario@aisoweb.it

Consigliere Culturale: 
Edoardo Staderini 
culturale@aisoweb.it 

Tesoriere: 
Dario Bellussi  
tesoriere@aisoweb.it

National Exchange Officer: 
Victor Palumbo 
neo@aisoweb.it
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Intervista a...

L'AISO al Congresso del 
Collegio dei Docenti di 
Odontoiatria
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D ottoressa Bartalucci, il me-
se scorso Oral-B ha aperto le 
porte del proprio centro di 

ricerca e di produzione a 42 esper-
ti professionisti del settore dentale - 
tra odontoiatri e igienisti dentali - di 
tutta Europa in occasione del “Power 
Oral Health Symposium 2014”. Vuole 
raccontarci maggiori dettagli in me-
rito all'evento?
I 42 esperti sono stati invitati a percorre-
re una sorta di viaggio conoscitivo d'ap-
profondimento insieme a ricercatori ed 
esperti Oral-B, a partire dall’ideazione di 
un nuovo spazzolino elettrico fino alla sua 
produzione di massa: un percorso davve-
ro lungo, fatto di impegno e ricerca per ga-
rantire il meglio in termini qualitativi! Lo 
sviluppo dei prodotti Oral-B segue, infat-
ti, un approccio olistico che può essere di-
stinto in 3 parti: prima di tutto bisogna ca-
pire le necessità e le abitudini di pazienti e 
professionisti del settore, poi è necessario 
creare prototipi ed effettuare studi clinici e 
di laboratorio in azienda, e infine condurre 
studi clinici con centri di analisi indipen-
denti e università. La ricerca in azienda 
prevede studi di gradimento del prodotto 
con pazienti e consumatori, studi di labo-
ratorio con l'impiego di robot per testare la 
rimozione di placca in diverse condizioni, 
oltre agli indispensabili studi clinici clas-
sici. Con spazzolini elettrici e diverse te-
stine, Oral-B ha condotto più di 125 studi 
clinici, con una durata che va da una set-
timana a ben 33 mesi, comprovando, così, 

consistentemen-
te che si tratta di 
prodotti sicuri ed 
efficaci. Risulta-
ti che sono stati 
anche conferma-
ti dalla recente 
meta-analisi di 
Cochrane Colla-
boration. Per fi-
nire i 42 esperti 
hanno avuto la 
possibilità di vi-
sitare la moder-
nissima fabbrica 
di Marktheiden-
feld, che grazie a molte linee di produzio-
ne completamente automatizzate riesce 
a produrre fino a 140.000 prodotti al gior-
no per sopperire alla richiesta di tutto il 
mondo.

Sono state svelate anche in antepri-
ma alcune delle novità che Oral-B 
lancerà sul mercato quest’anno?
Certo! In particolare sono state svelate in 
anteprima due novità assolute. La prima è 
quella che riguarda l’applicazione interat-
tiva per smart-phone di cui ormai si par-
la su tutti i vari mezzi di comunicazione, 
la quale permette di dare indicazioni in 
tempo reale al paziente mentre si spazzo-
la i denti, consentendo, altresì, di registrare 
le varie sessioni di spazzolamento, cosic-
ché paziente e professionista possano la-
vorare più strettamente ed efficacemente 

sull’igiene orale domiciliare, correggen-
do eventuali errori o abitudini sbaglia-
te. Il professionista tramite l’app può pro-
grammare la routine di spazzolamento 
del paziente per migliorarne i risultati sul-
le aree più problematiche e modificare i 
comportamenti. 
La seconda novità riguarda una nuova te-
stina provvista di un innovativo sistema di 
setole che permettono un miglior adatta-
mento ai contorni del dente per consenti-
re una più efficace e delicata pulizia.
Innovazione tecnologica, ricerca clinica 
e passione applicate a tutto ciò che fac-
ciamo dimostrano l'impegno quotidiano 
che Oral-B mette in pratica costantemen-
te, con l'obiettivo unico di assicurare a pa-
zienti e professionisti strumenti e presìdi 
di qualità ed efficienza altissimi, a tutela 
della salute orale di tutti.
	 a cura della redazione 

Intervista a...

"Vi presento le novità per 
la cura dell'igiene orale"

dr.ssa Giuditta Bartalucci
Professional Academic Relation for
Oral-B presso Procter & Gamble
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Tra le  t a nt e i n i z iat ive f isc a l i  i nt raprese d a l  prece -
dent e gover no,  a lcu ne del le  qu a l i  cla morosa men-
t e r it i rat e dopo appena 45 g ior n i  d a l l 'ent rat a i n 
v igore ,  resis t e a ncora la  volou nt a r y d isclosu re . 

L a volu nt a r y d isclosu re è u no dei  prov ved i ment i 
i n t ema f isc a le d i  più s t ret t a at t u a l it à ,  ma la con-
f u sione e l ' i ncer t ezz a che re g na a l  r ig u a rdo è a n-
cora t a nt a .  D i  cer t o,  ci  sono le  nu merose polem i-
che d a pa r t e d i  ch i  s i  sch iera a favore e ch i  cont ro 
r ispet t o a t a le col labora z ione volont a r ia .  C oncre -
t a ment e ,  la   volu nt a r y d isclosu re è u na procedu-
ra med ia nt e la  qu a le i l  le g islat ore i nt ende favo -
r i re i l  r ient ro dei  c apit a l i  i l lecit a ment e det enut i 
a l l 'es t ero. 

M A DI CO SA SI T R AT TA CON PR EC I SION E? 

Si  t rat t a d i  u na procedu ra at t ivat a volont a r ia-
ment e d a i  sog get t i  che posse g gono c apit a l i  a l l 'e -
s t ero non d ich ia rat i  a l  f isco it a l ia no,  at t raverso la 
qu a le si  con sent e d i  fa rl i  r ient ra re re gola r ment e 
i n It a l ia o me g l io d i  re gola r i zz a rl i . 

C H I PUÒ PR E SE N TA R E L A DOM A N DA?

Q u a lu nque cit t a d i no it a l ia no che det en ga c apit a-
l i  a l l 'es t ero ed i nt ende r ipor t a rl i  i n It a l ia può pre -
sent a re la  doma nd a . 
L a “col labora z ione volont a r ia”  non è a m messa 
se la  r ich ies t a d i  r ient ro è present at a dopo che 
i l  det ent ore dei  c apit a l i  abbia av ut o for ma le co -
noscen z a d i  a cces si ,  i s pez ion i ,  ver i f iche oppu re 
del l ’ i n i z io d i  qu a lu nque at t iv it à d i  a ccer t a men-
t o a m m i n is t rat ivo o d i  proced i ment i  pena l i ,  per 
v iola z ione d i  nor me t r ibut a r ie ,  relat iv i  a l le  at t iv i-
t à non d ich ia rat e .

A molt i  è  venut o i n ment e che si  pot esse t rat t a-
re d i  u na sor t a d i  SC U DO F I SCA L E BI S ,  ma i n 
ef fet t i  non è propr io così ,  i n fat t i  a na l i zz a ndo le 
due nor mat ive r i lev ia mo subit o che la volu nt a r y 

d isclosu re non r isu lt a a lt ret t a nt o a l let t a nt e 
qu a nt o lo scudo f isc a le ,  i n pa r t icola re d i f fer isce 
perché :

1. 	 nel lo scudo f isc a le ,  i l  con fessore era l ' i nt er -
med ia r io it a l ia no a l  qu a le a nd ava present at a 
la  d ich ia ra z ione r iser vat a ;  nel la volu nt a r y d i-
sclosu re i nvece ,  i l  con fessore è l 'A gen z ia del le 
Ent rat e ,  dove i l  cont r ibuent e a nd rà a ccompa-
g nat o d a u n profession is t a abi l it at o;

2 . 	 lo  scudo prevedeva l ’a non i mat o (e qu i nd i  l ’A-
gen z ia non aveva elenco d i  ch i  s i  era av va l-
so del lo scudo),  nel la volu nt a r y d isclosu re t a-
le  benef icio non è prev is t o;

3 . 	 nel lo scudo f isc a le si  pa gava u na sa n z ione 
u na t a nt u m e ,  successiva ment e ,  d a l la d at a i n 
cu i  ci  s i  era av va l si  del la nor ma si  doveva no 
pa ga re le  i mpos t e .  Nel la volu nt a r y d isclosu re 
i nvece si  pa ga no pr i ma le  i mpos t e eva se più 
sa n z ion i  va r ie ;

4. 	 lo  scudo f isc a le non prevedeva sa n z ion i  pena-
l i ,  ment re nel la volu nt a r y d isclosu re ven gono 
meno solo l ’omessa e l ' i n fedele d ich ia ra z ione , 
ment re la  f rode e g l i  a lt r i  reat i  f isc a l i  res t a no 
a nche se con prev ision i  sa n z ionat or ie r idot t e ;  

5 . 	 nel lo scudo f isc a le si  appl ic ava no obbl ig h i  a n-
t i r icicla g g io,  ma non sc at t ava l ’obbl igo d i  se -
g na la z ione d i  opera z ion i  sospet t e per i l  solo 
fat t o che i l  cont r ibuent e d ich ia rava d i  vo -
lersi  av va lere del lo scudo (i n t a l  sen so si  era 
espresso a nche i l  M i n is t ero del  Tesoro con 
u na ci rcola re del  febbra io 2 010) ;

6 . 	 nel la volu nt a r y d isclosu re si  appl ic a no t ut t i 
g l i  obbl ig h i  a nt i r icicla g g io nessu no esclu so  a 
t a l  proposit o ved i  la  ci rcola re del  M i n is t ero 
del  Tesoro del  31 gen na io 2 014).

VOLUNTARY DISCLOSURE
A cura del Dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 

Fisco & Dintorni
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M A COM E F U N Z ION A?

I l  cont r ibuent e che i nt ende at t iva re la  “col labo -
ra z ione volont a r ia”  deve present a re u na r ich ies t a 
i n cu i  sono i nd ic at i  t ut t i  g l i  i nves t i ment i  e  t ut t e 
le  at t iv it à d i  nat u ra f i na n z ia r ia ,  cos t it u it i  o det e -
nut i  a l l ’es t ero (a nche i nd i ret t a ment e o per i nt er-
pos t a persona),  for nendo i  relat iv i  docu ment i  e  le 
i n for ma z ion i  per la  r icos t r u z ione dei  redd it i  che 
ser v i rono per cos t it u i rl i ,  e/o a c qu i s t a rl i  per cia-
scu no dei  per iod i  d ’ i mpos t a per i  qu a l i ,  a l la  d at a 
d i  present a z ione del la r ich ies t a ,  non sono a ncora 
sc a dut i  i  t er m i n i  per l ’a ccer t a ment o o la  cont e -
s t a z ione del la v iola z ione de g l i  obbl ig h i  d i  d ich ia-
ra z ione (i n prat ic a bisog na s vela re a l l 'A gen z ia 
del le  Ent rat e i  se g ret i  del l 'eva sore!) .

COM E SI PE R F EZ ION A

I l  cont r ibuent e deve versa re i n u n ic a solu z ione le 
som me dov ut e i n ba se a l l ’av v iso d i  a ccer t a men-
t o,  che sa rà successiva ment e emesso e not i f ic at o 
d a l l 'A gen z ia del le  Ent rat e a l  cont r ibuent e ,  ent ro 
i l  t er m i ne per la  proposi z ione del  r icorso,  ov vero 
quel le  dov ut e i n ba se a l l ’a ccer t a ment o con a de -
sione ent ro 2 0 g ior n i  d a l la red a z ione del l ’at t o. 

Olt re a g l i  i mpor t i  r ich ies t i  con l ’at t o d i  cont es t a-
z ione o i l  prov ved i ment o d i  i r roga z ione del le  sa n-
z ion i  per la  v iola z ione de g l i  obbl ig h i  d i  d ich ia ra-
z ione del le  at t iv it à es t ere .  I nolt re ,  l ’A gen z ia del le 
Ent rat e r i ma rc a come i l  pa ga ment o non può esse -
re ese g u it o av va lendosi  del la compen sa z ione.
A solo scopo i n for mat ivo,  v i  comu n ico che ,  l ’A-
gen z ia del le  Ent rat e ha pubbl ic at o d a poch i  g ior-
n i  la  doma nd a per la  r ich ies t a d i  a desione a l la 
procedu ra d i  col labora z ione volont a r ia i nt rodot-
t a d a l  DL .  N.  4/2 014.  Sempre su l  s it o del l 'A gen z ia 
sono d ispon ibi l i  le  due schede d a a l le ga re a l la  do -
ma nd a ,  i n cu i  a nd ra n no i nd ic at i  i  d at i  relat iv i  a l 
r ich iedent e e a l le  at t iv it à es t ere r i leva nt i .

H A F U N Z ION ATO?

Secondo le  u lt i me i nd iscrez ion i  pa re che a d og g i , 
abbia no a der it o poch issi m i cont r ibuent i . 
Non res t a che at t endere g l i  event u a l i  a g g iu s t a-
ment i  a l  prov ved i ment o che i l  nuovo G over no 
Ren z i  dovesse decidere d i  met t ere i n at t o.  

						         

Fisco & Dintorni
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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

Il valore aggiunto delle imprese "familiari"
Le imprese a conduzione familiare (e tra queste possono rien-
trare, ovviamente, anche gli studi dentistici) evidenziano alcuni 
punti di forza che non sono riscontrabili, invece, nelle società tra-
dizionalmente intese.    In base ad uno studio condotto da BCG 
ed Ecole Polytechnique si evince quanto nelle cosiddette impre-
se familiari, nel lungo termine, le performance economiche sia-
no superiori rispetto al resto delle società presenti sul mercato. 
Questo avviene perché tali aziende concentrano le proprie stra-
tegie finanziarie sulla resilienza e non su risultati a breve termi-
ne, hanno cioè un'ottica di visione aziendale più spostata nel tem-
po, più lungimirante per intenderci. L'indagine permette di fare, 
inoltre, la seguente differenziazione tra le due categorie di impre-
se in questione: mentre durante le fasi di boom economico le im-
prese familiari possono perdere qualche opportunità rispetto a 
quelle classiche, durante i periodi di crisi - proprio come quello 
che stiamo attualmente attraversando - registrano maggiore for-
za e tenuta.
Ecco di seguito alcune peculiarità (sottolineate dai ricercatori 
dello studio che stiamo prendendo in esame) che contraddistin-
guono le imprese familiari e che aiutano ad inquadrare meglio il 

concetto di resilienza:
1. Sono frugali nella buona e cattiva sorte 
2. Tengono alta l’asticella per le spese di capitale 
3. Accumulano pochi debiti 
4. Acquisiscono meno aziende, e più piccole 
5. Sono più diversificate 
6. Sono più internazionali 
7. Trattengono i talenti meglio dei concorrenti. 
C'è da dire che queste pratiche possono tranquillamente essere 
messe in atto da qualsiasi manager, anche se non lavora all'inter-
no di un'impresa familiare. A tal proposito, i ricercatori hanno ri-
scontrato performance paragonabili alle imprese a conduzione 
familiare tra quelle non familiari che adottano tali soluzioni.
Fonte Harvard Business Review - adattamento Redazione 
mediamixweb.it

Fare sconti dequalifica, mentre far risparmiare 
i pazienti motiva e migliora l'efficienza
Che differenza c'è tra lo "sconto" ed il "risparmio"? Lo sconto di-
pende da chi lo chiede, il risparmio dipende da chi lo offre. In pra-
tica: lo sconto lo chiede il paziente e per farlo compie uno sforzo 
minimo, solo quello di chiederlo; il risparmio lo propone invece 
il dentista ed il paziente per ottenerlo deve necessariamente fare 

qualcosa... Ad esempio: "Caro Sig. Rossi, nel nostro studio non fac-
ciamo sconti, ma se vuole può risparmiare... è sufficiente che lei 
sia puntuale negli appuntamenti e regolare nei pagamenti, che 
avrà concordato con la segreteria, tenendo conto delle sue esi-
genze e sull'ultima rata potrà risparmiare...". 
Risparmiare, rispetto allo sconto, sposta la responsabilità del mi-
nor costo della prestazione sul paziente. In questo modo si può 
rendere motivata una strategia di marketing basata sul prezzo, 
senza dequalificare la professione. Nel concetto di risparmio c'è 
poi un paradigma unanimemente diffuso nella cultura dei con-
sumatori: "chiunque sa di dover fare qualcosa, anche una sem-
plice scelta di pagamento per ottenere un risparmio...". È grazie 
a ciò che si rispetterà la crescita della consapevolezza del ruolo 
e della relazione medico-paziente anche sotto il profilo del van-
taggio economico. Quindi con il risparmio il paziente è coinvolto, 
responsabile ed il legame è garantito, mentre assegnando banal-
mente lo sconto, il paziente percepisce solo che il dentista possa 
elargirlo grazie ad un margine elevato di profitto! Invece, nel caso 
dell'esempio di questo suggerimento, il risparmio genera l'effetto 
non trascurabile di avere pazienti più puntuali e pagamenti più 
regolari... Un bel risparmio!

Cosa significa concretamente essere manager 
di se stessi?
In pratica, per prendere decisioni sul futuro della propria attività 
libero professionale è necessario raccogliere prima le informazio-
ni relative alla performance, analizzare le condizioni che hanno 
determinato questa performance, effettuare previsioni (foreca-
sting) ed elaborare scenari alternativi futuri, distribuire questa 
conoscenza (reporting) ai manager coinvolti nel processo deci-
sionale (decision maker = decisori aziendali), prendere quindi le 
decisioni ed infine pianificare.
Parte integrante di questo approccio sono la condivisione sia dei 
dati che delle informazioni e sia degli obiettivi da raggiungere. 
Sono alla base, oltre che la cultura manageriale, un buon sistema 
informatico, un meccanismo motivazionale del team ed un con-
trollo di gestione (misurazione).
Queste soluzioni di “Business Performance Management” aiuta-
no a misurare le proprie performance e a migliorare i propri pro-
cessi gestionali, per guadagnare in efficienza e competitività, at-
traverso un accesso tempestivo e semplice alle informazioni, 
spesso provenienti dagli stessi pazienti ma non classificate.
Tenendo sempre ben presente che: " il futuro non si prevede, ma 
si programma".  Prof. Antonio Pelliccia

a cura della redazione   
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C ome promesso nell’articolo prece-
dente, manterrò l’attenzione per 
alcuni mesi parlando di benesse-

re fisico ed esercizi necessari al suo rag-
giungimento, attraverso l’ormai notissima 
disciplina chiamata PILATES. Ricordo 
che il Pilates non si limita alla tonificazio-
ne muscolare ma interviene su postura, ri-
educazione post traumatica, equilibrio e 
presa di coscienza del corpo. 
Affrontiamo insieme, quindi, i così definiti 
“basic principles”, cioè i principi fondamen-
tali per poter iniziare questa disciplina che 
ci aiuterà a migliorare passo dopo passo la 
funzionalità del nostro corpo. Questi eser-
cizi iniziali sono ottimi non solo per capire 
realmente cosa significhi fare ginnastica 
posturale, ma soprattutto poiché aumen-
tano consapevolezza e propriocezione di 
se stessi. Il Pilates parte proprio da qui.
Soprattutto dopo una giornata faticosa, fi-
sicamente e mentalmente, un po’ di “scari-
co” è necessario e può solamente che far-
ci del gran bene. Portate l’attenzione su voi 
stessi, prendetevi cura del vostro corpo.
Respirazione
In molti hanno seri problemi a rieducare il 
proprio corpo a respirare.
Questa rieducazione non è facile, anche se 
la respirazione è un'attività a cui normal-
mente non prestiamo molta attenzione e 
che eseguiamo in modo naturale.
Il Pilates insegna una delle tante tecni-
che di respirazione e, anche se tutte sono 
ugualmente importanti, questa risulta es-
sere la più efficace mentre si svolgono gli 

esercizi.
Il primo beneficio sarà la capacità di man-
tenere l'attività fisica per più tempo.
Utilizzando inspirazioni ed espirazioni in-
tere ed ampie, ossigenate il vostro corpo, 
migliorando il controllo delle sue diverse 
parti.
La gabbia toracica è molto flessibile: co-
minciate a visualizzare le vostre co-
stole che si muovono come una fisar-
monica. Immaginate che le costole si 
espandano nell'inspirazione, per poi chiu-
dersi nell'espirazione.
Cercate di svuotare completamente, 
ascoltate i muscoli obliqui addominali che 
vi aiutano nell’espirazione.
Nel frattempo pensate di crescere verso 
l'alto con la testa, in modo da allungare il 
rachide, mentre cercate di mantenere le 
spalle abbassate e rilassate.
La respirazione deve essere coordinata 
con i movimenti, fluida e completa.
E' importante rinnovare l'aria nel vostro 
corpo per rivitalizzare ed energizzare il 
vostro sistema.
Descrizione esercizio
Posizione iniziale da seduti, gambe piega-
te e unite, schiena diritta. Per chi ha ecces-
siva difficoltà a mantenere la schiena su o 
le gambe piegate, consiglio un rialzo sotto 
i glutei, fino a trovare un comfort iniziale, 
ma soprattutto la schiena alta.
Mentre espiro a labbra socchiu-
se, articolo lentamente la colon-
na fino ad avere una flessione com-
pleta di questa rilassandomi sulle 

gambe. Inspiro dal naso, sento l’aria entra-
re espandendo la gabbia toracica poste-
ro-lateralmente. Espirando, risalgo len-
tamente con la gabbia toracica fino ad 
avvicinare le coste, sollevando per ultima 
la testa. Ripeto per 6/8 volte. 
Questo esercizio può aiutarci a migliorare 
la respirazione toracico-laterale portando 
altresì l’attenzione sulla parte posteriore 
della gabbia, muovendo i muscoli poste-
riori - spesso molto contratti - articolando 
anche la colonna (allungamento). Quindi 
parliamo di respirazione tridimensiona-
le per migliorare la respirazione funziona-
le polmonare evitando tensioni alle spalle, 
collo, e cervicale.	  

I basic principles 
del Pilates

Ginnastica posturale

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

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

Diritto sanitario
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Diritto sanitario

F ormulare i capi di incolpazio-
ne avendo consegnato un que-
stionario e con un semplice ri-

chiamo ai principi deontologici a cui 
il sanitario deve attenersi nell’eser-
cizio dell’attività professionale non è 
sufficiente.
E’ quanto ha statuito la Commissione 
Centrale per gli Esercenti le Professioni 
Sanitarie, l’organo di giurisdizione spe-
ciale istituito presso il Ministero e pre-
posto all’esame dei ricorsi presentati da 
professionisti sanitari avverso i prov-
vedimenti dei rispettivi ordi-
ni, adottando la decisione in 
commento. Ricapitoliamo la 
vicenda. 
Il direttore sanitario di una 
struttura odontoiatrica, affi-
liata ad un noto network, rila-
scia una intervista pubblicata 
su un quotidiano locale: l’ordi-
ne di appartenenza lo convoca per ave-
re notizie.
In quella sede veniva consegnato al 
sanitario un mero questionario da 
compilare.
Sulla base delle sole risposte veniva 
aperto procedimento disciplinare nella 
cui contestazione degli addebiti veniva-
no solo elencate le norma del codice de-
ontologico violate.
Al termine del disciplinare, senza nes-
suna audizione ed istruttoria ulteriore, il 
sanitario veniva condannato per:

•	 mancanza dell’autorizzazione ex 
l.n. 175/’92

•	 ingannevolezza della pubblicità .

Al termine del procedimento discipli-
nare la Commissione Albo Odontoia-
tri provinciale competente (CAO), irro-
gava al proprio iscritto la sanzione della 
censura.
I presupposti giuridici sui quali si fonda-
va la decisione erano gli stessi già indica-
ti in contestazione.
Il sanitario decideva di ricorrere in Com-

missione Centrale Esercenti le Professio-
ni Sanitarie (CCEPS). Quest’ultima, con 
decisione depositata in data 06/11/2013, 
accoglieva il ricorso proposto dall’odon-
toiatra circa entrambi i profili sollevati:

1.	 relativamente alla carenza di auto-
rizzazione si precisava che dalla leg-
ge 248/2006 l'Ordine professionale 
ha un potere di controllo sulla ve-
ridicità, correttezza e trasparenza. 
Ma non occorre più autorizzazione 
preventiva

2.	 circa la veridicità ed i profili 

contestati la Commissione Centra-
le, sostenendo la tesi dell’odontoia-
tra, statuiva nella sua decisione che: 
“la carenza delle specifiche conte-
stazioni, in termini di correttez-
za trasparenza e veridicità delle in-
formazioni pubblicate sull’attività 
specialistica svolta… hanno deter-
minato la mancanza di un confron-
to sulla pretesa violazione verifica-
tasi, il difetto di contraddittorio e 
il conseguente difetto dei presup-
posti sulla base dei quali irrogare la 

sanzione”.

In sostanza i rilievi in merito 
alla mancanza di trasparenza 
e correttezza devono non solo 
essere ben circostanziati, ma 
non possono prescindere da 
una ponderata valutazione al-
la luce dei fatti concreti, pena 

la lesione del diritto di difesa del profes-
sionista sanzionato. 
Vale a dire che l’Ordine deve chiari-
re quali sono effettivamente i profi-
li contestati al fine di porre il presun-
to incolpato in condizione di articolare 
compiutamente una difesa, circoscri-
vendo l’inosservanza del C.D. a specifi-
che espressioni utilizzate nell’inserzione 
pubblicitaria. 
La mera consegna di una questionario 
in cui si fanno delle domande è un’altra 
cosa, non circostanzia gli addebiti.  

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

Corretta contestazione 
degli addebiti in materia 

di pubblicità sanitaria
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Intervista a...

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

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 Matteo Vasti
Esperto informatico

Google Glass: 
la tecnologia al 

servizio della salute

Google Glass, il dispositivo del co-
losso di Big Mountain per la “real-
tà aumentata”, sono uno degli ar-

gomenti del momento in materia di 
innovazione tecnologica. Chi di noi non 
ha pensato almeno una volta quale uso 
ne farebbe nella quotidianità?
Cercando sulla rete è possibile trova-
re diversi video che mostrano le pos-
sibili applicazioni di questi occhiali 
hi-tech: dal semplice sostituto di uno 
smartphone, a strumento di informa-
zione, a personal trainer virtuale per 
gli allenamenti in palestra, a guida tu-
ristica quando si visitano monumenti o 
musei.
Ma uno dei settori più rilevanti per cui i 
Google Glass potrebbero fornire un va-
lido supporto è sicuramente quello me-
dico: se pensiamo che potrebbe essere 
sufficiente una richiesta vocale per ave-
re le informazioni di cui si necessita, si 
può immaginare un futuro in cui, se le 
informazioni verranno condivise, sarà 

possibile ridurre tempi di attesa o di 
diagnosi. Con pochi semplici comandi, 
demandando quindi la parte di ricerca 
e incrocio di informazioni cliniche ad 
un apparecchio tecnologico, sarà sicu-
ramente più rapido eseguire le ricerche 
e il possibile confronto di dati.
Senza ovviamente mettere in secon-
do piano le competenze e le capacità 
anamnesiche del medico, le quali reste-
ranno determinanti e prioritarie, uno 
strumento del genere permetterà allo 
stesso medico di rispondere con mag-
giore velocità alla fatidica domanda: 
“Dottore, cos'ho?”.
Non è un caso che i principali ospeda-
li americani stiano già sperimentan-
do le applicazioni sul campo di tale 
dispositivo.
Non è difficile intuire che le potenzia-
lità nel settore sanitario sono estrema-
mente significative, al punto che è nata 
un'azienda specializzata nello sviluppo 
di sistemi capaci di far visualizzare, at-

traverso l'uso degli 
occhiali, sempre 
più dati durante 
gli interventi sen-
za che il chirurgo 
distolga lo sguardo 
dal paziente che 
sta operando.
L'azienda, nata 
dall'università di 
Stanford, si chia-
ma VitalMedicals, 

e ha già realizzato una app che invia 
agli occhiali i parametri vitali del pa-
ziente, compresi gli allarmi in caso di 
valori preoccupanti. Il prossimo pas-
so sarà permettere al chirurgo di vi-
sualizzare con i comandi vocali le im-
magini di radiografie e di altri test 
preoperatori.
Il primo medico ad aver sperimenta-
to sul campo i Google Glass si chiama 
Pierre Theodore, primario di chirur-
gia cardiotoracica presso l’università 
di San Francisco, il quale ha dichiarato: 
“poter tenere sotto controllo e richiama-
re tutti questi dati senza usare le mani, 
evitando quindi anche che vengano a 
contatto con superfici potenzialmente 
poco pulite, sarà di grande aiuto, potrà 
portare a maggiore efficienza e a pren-
dere decisioni migliori quando si ha po-
co tempo a disposizione''.
Prima di avere una diffusione su larga 
scala del sistema, dovranno essere ri-
solti alcuni problemi tecnici e alcuni 
aspetti da testare su un più lungo pe-
riodo, a cominciare da tutto ciò che ri-
guarda la protezione da eventuali at-
tacchi informatici.
Non ci resta che attendere gli sviluppi 
futuri che tale innovazione tecnologica 
saprà riservarci e chiedersi, perché no, 
se e quando i Google Glass troveran-
no concreta applicazione, in termini di 
supporto, anche per gli odontoiatri.
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È sempre maggiore l ’attenzio-
ne e la cura al dettaglio che 
vengono riser vate al la rea-

l izzazione degli spazi operativ i e 
non, al l ' interno degli studi odon-
toiatrici , destinati ad accoglie-
re i pazienti in età pediatrica. Sia-
mo tutti consapevoli di quanto sia 
necessario rendere i l più piacevo-
le possibile la permanenza al l ' in-
terno degli stessi studi ai bambini, 
al f ine di rendere i l meno ansioge-
na e traumatica possibile la v isita 
dal dentista.

Lo spazio destinato ai piccoli pa-
zienti, accompagnati dai genito-
ri , dov rebbe avere del-
le peculiarità diverse 
dalla classica sala d ’at-
tesa, poiché deve acco-
gliere e " intrattenere" 
adeg uatamente i picco-
li pazienti.

Proprio recentemente 
mi è capitato di dover 
studiare un ambien-
te separato dalla sa-
la d 'attesa destinato a 
bimbi e ragazzi. Oltre 
a decorare le pareti con 
ambientazioni partico-
lari quali murales a te-
ma Disney & Co, abbia-
mo anche introdotto 

un paio di tablet a parete ed una 
consolle di playstation a loro di-
sposizione, soluzioni, cioè, in gra-
do di non fare annoiare o inner vo-
sire i pazienti più giovani durante 
l 'attesa, i quali con certezza mate-
matica torneranno volentieri al la 
v isita successiva…

A ltro accorgimento di una certa ef-
f icacia è stato quello di creare una 
parete div isoria in cristal lo nella 
sala d ’attesa in comunicazione con 
lo studio operativo, i l che permet-
te ai genitori di assistere al l ’ inter-
vento del dentista sui propri f igl i , 
tranquil l izzando i bambini senza 

che i l professionista venga distur-
bato mentre opera.

A nche al l ’ interno dello studio ope-
rativo abbiamo voluto dare una 
nota di colore al legro, uti l izzan-
do una particolare cromia per i l 
tessuto del r iunito con effetto di-
stensivo e tranquil l izzante. Colo-
ri quali l 'azzurro, i l g ial lo, l 'aran-
cio contribuiscono a far sentire a 
proprio agio i bimbi, anche quell i 
più ansiosi e preoccupati. Non di-
mentichiamo mai le inf luenze psi-
cologiche positive di cui i l colore è 
protagonista! 

In merito al la zona ope-
rativa, qualora lo spazio 
lo permetta, la norma-
tiva di alcune Regioni 
consente di poter ave-
re più di un riunito nel-
lo stesso ambiente, ad 
esempio disposti a rag-
giera, creando una in-
teressante ergonomia 
di lavoro, oltre al l ’otti-
mizzazione degli spa-
zi disponibil i ,  che può 
portare ad una sorta di 
incoraggiamento reci-
proco tra i piccoli pa-
zienti che occupano le 
poltrone nello stesso 
momento.	

a cura del Dr. Stefano Agnello
Architetto

Per uno studio 
odontoiatrico a 
portata di bambino

Architettura & Design 
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