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Sulla leadership si è detto e scritto tan-
tissimo: regole, teorie, esempi... Tanto 

successo hanno sempre avuto le biografie 
dei leader, le quali hanno dato ispirazione a 
tanti nel corso della storia del mondo. Tut-
tavia ci sono alcune idee di leadership che 
noi stessi non riusciamo facilmente a rico-
noscere e soprattutto a realizzare, nono-
stante la consultazione di testi. Ecco un 
breve elenco di cose che credevamo di sape-
re sulla leadership.

1. I Leader non appaiono tutti allo 
stesso modo 
Alcuni non diresti mai che siano leader, in-
vece lo sono!
Ci sono diversi tipi di leader e probabilmen-
te ne incontrerete molti nella vostra vita. 
I leader formali sono quelli che eleggiamo 
nelle posizioni ai vertici di uffici o istitu-
zioni, come i senatori, i deputati e i presi-
denti dei club o delle associazioni. I leader 

informali sono quelli che guardiamo ed ap-
prezziamo in virtù della loro saggezza ed 
esperienza, come nel caso degli anziani di 
una tribù, od i nostri nonni; oppure in vir-
tù delle loro competenze e per il contributo 
che forniscono in un determinato campo. 
Albert Einstein nel campo della fisica teori-
ca e Leonardo da Vinci nel campo delle ar-
ti erano leader informali. Entrambi i leader 
formali e informali adottano una miscela di 
stili di leadership:
· i tre stili di leadership fondamentali di 
Lewin: "autorevole, partecipativo, e dele-
gante"
· i quattro stili di leadership di Likert: "auto-
ritario, paternalistico, consulenziale e par-
tecipativo"
· i sei stili di leadership emotiva di Gole-
man: "visionario, formatore, affiliato, de-
mocratico, regolatore del ritmo e coman-
dante".
  Continua a pag. 6
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e Smartforce features rappre-
sentano l’ultima generazione 
d'innovazioni cliniche messe a 

punto da Align Technology per affron-
tare le problematiche più significative 
che gli specialisti possono incontrare 
nel trattare i pazienti con la sistema-
tica Invisalign. Queste caratteristiche 
sono state studiate per aiutare lo spe-
cialista a raggiungere risultati clini-
ci migliori per i trattamenti del morso 
aperto, garantire una maggiore predi-
cibilità dei movimenti per i laterali su-
periori e più controllo del tipping della 
radice per canini superiori ed inferiori, 
centrali superiori e premolari superio-
ri ed inferiori.
Per approfondire l’argomento ci siamo 
rivolti al dr. Francesco Garino, specia-
lista in Ortognatodonzia: “l’obietti-
vo dell’innovazione Align Technology 
è quello di rispondere a una delle esi-
genze principali dell’ortodontista: ot-
tenere movimenti dentali predicibili. 
Partendo dalla base solida di un pro-
tocollo valido, si è lavorato anche sul-
la variabile ‘materiale’ per ottenere un 
miglior esito clinico, grazie ad un’atti-
vità di ricerca durata 8 anni”. 
Le funzioni SmartForce - insieme agli 
Optimized Attachment e alle funzio-
ni Power Ridge - sono state ideate per 
produrre il sistema di forze necessa-
rie a ottenere movimenti dentali pre-
dicibili. Sono adattabili a ciascun den-
te mediante l’utilizzo di un avanzato 

modello virtuale e posizionate con 
estrema precisione. Ne conseguono ri-
sultati clinici decisamente migliori.
Per il clinico i vantaggi sono eviden-
ti, come spiega il dr. Garino: “la speci-
ficità elastica e la forza più delicata e 
costante del nuovo materiale Smart-
Track ha degli importanti vantaggi per 
il clinico perché permette un’adesione 
più precisa e consente di migliorare il 
controllo del movimento dentale. La 
maggiore flessibilità che caratterizza 
SmartTrack ottimizza infatti l’adat-
tamento alla morfologia dentale, agli 
attachment e agli spazi interprossi-
mali. Una calzata migliore permet-
te un punto di contatto più costante, 
migliorando la performance del movi-
mento dentale”.
Gli allineatori costruiti con Smart-
Track, pur mantenendo le stesse ca-
ratteristiche estetiche e di traspa-
renza di quelli tradizionali, sono più 
comodi da indossare e da rimuovere, 
poiché producono meno resistenza. 
“Nel protocollo di ricerca si è constata-
to che i pazienti non avevano nessuno 
fastidio nelle prime 48 ore – afferma il 
dr. Garino - fattore che contribuisce 
ad aumentare la compliance. Inoltre, 
abbiamo trattato sia casi semplici che 
complessi, non riscontrando per altro 
danneggiamenti dell’allineatore e, nei 
casi analizzati, le rifiniture sono risul-
tate ridotte come durata rispetto al 
materiale precedente”.   

L

2 Anno XIV - N. 64 - Maggio 2014 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI InfoRmAzIone e mAnAgemenT SAnITARIo

Arianto presente...



3Anno XIV - N. 64 - Maggio 2014RIVISTA DI InfoRmAzIone e mAnAgemenT SAnITARIo – www.mediamixweb.it

Editore
Arianto S.r.l. 

Corso Trieste 175 - 00198 Roma
info@arianto.it

Direttore Responsabile
Antonio Pelliccia

Direttore Amministrativo
Maria Anna Mazzuka 

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

Redazione
Vincenzo Marra

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

Grafica e impaginazione 
Emanuela Angeloni - agency@arianto.it

Stampa
STCC s.r.l.

economia

marketing & Comunicazione

 per 
  il 
 settore 
 sanitariomanagement

InformazioneLa 
rivista 

di

Inquadra il QR Code 
con la fotocamera del tuo 

cellulare per abbonarti 
gratuitamente online 
www.mediamixweb.it

Intervista a... enrico montesano
Prendiamoci sul serio, ridiamo!

A lezione di management sanitario, Antonio Pelliccia
Come si diventa leader autorevoli e riconosciuti?

Attualità 
Trattamenti estetici in odontoiatria: il Position Statement

Economia odontoiatrica
V Workshop di economia in odontoiatria targato Andi

Intervista a... Bruno oliva
Nuove soluzioni tecnologiche a disposizione dell'ortodontista

Intervista a... Claudio e federico De nuccio
Evoluzione ed innovazione in ortodonzia: il ruolo dell’operatore

Intervista a... nicola Perrini
57° Congresso degli Amici di Brugg

Mondo AISO, mauro Andrisani
Lauree estere: quali soluzioni per una giusta regolamentazione?

Intervista a...Andrea Pilloni
Contrastare l'alitosi: gli accorgimenti per una corretta igiene orale

Fisco & Dintorni, Vincenzo Statelli
Le novità sulle locazioni: la nuova cedolare secca

Intervista a... Ariano nahi

DCStory, il software per un odontoiatra 2.0

Consulenza manageriale, Jacques Duyver
Due figure chiave per uno studio efficiente

Diritto Sanitario, Silvia Stefanelli
Quanto incide la recidiva nella quantificazione della sanzione all'odontoiatra?

Mondo Web, matteo Vasti
A proposito di dati: l’importanza del backup

5

14

6

16

9

18

23

10

19

24

11

20

27

29

Destinazione: 
problem solving

www.arianto.it: i corsi per 
chi svolge il proprio lavoro 
con passione

Sommario

Regalati 
Mediamix, 
abbonarsi 

è gratuito... 
e basta solo 

un click



4 Anno XIV - N. 64 - Maggio 2014 www.mediamixweb.it – RIVISTA DI InfoRmAzIone e mAnAgemenT SAnITARIo

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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uanto è difficile per un at-
tore amato e popolare co-
me lei, che ha fatto divertire 

milioni di italiani, riuscire a far ri-
dere oggi, in un periodo così com-
plesso dal punto di vista economi-
co e sociale, in cui il pessimismo la 
fa da padrone?
Ma guardi, detto fuori dai denti - mi 
consenta questa espressione che so es-
sere a voi particolarmente gradita -, nei 
momenti difficili è quasi più facile far ri-
dere! Le persone sono talmente stressa-
te e bombardate da notizie allarman-
ti che non vedono l’ora di riderci sopra. 
E poi noi in Italia siamo sempre in crisi, 
passiamo da una crisi all’altra. Un po' è 
vero e un po' ci marciamo. Forse ades-
so la normale crisi è entrata in crisi, in-
somma la crisi della crisi...
Un sorriso è capace di smorzare 
tensioni e ansie, è un ottimo an-
tistress, ha implicazioni positive 

sull'umore: in pratica fa bene alla 
salute. Nonostante tali effetti be-
nefici, sembra proprio che ci si stia 
disabituando a ridere, non trova?
Quant’è vero, quant’è vero! Sì, si ride 
poco, a parte qualche risata sganghera-
ta, su goliardate volgarotte. Lei dovreb-
be fare il sociologo... A parte gli scher-
zi, la nostra società è diventata sempre 
più seriosa, benpensante, perbenista ed 
al contempo sempre più loffia, allinea-
ta, appiattita: il conformismo assoluto! 
Tutti signorsì, oggi in ital-ese direbbe-
ro yes-man.
Nessuno ama - almeno che non abbia 
un interesse personale o di parte - la fa-
tica della posizione critica, anche per-
ché incappa nell’ottusa reazione det-
tata dal risentimento. In generale noi 
italioti siamo risentiti e rancorosi, allo-
ra ognuno si fa gli affari propri e gira la 
testa dall’altra parte.
La satira e la critica originano da inte-

resse, conoscenza, presa di po-
sizione, tutte cose che la massa, 
la base ma anche il vertice, non 
amano. Avrà notato quindi la co-
piosa proliferazione di giorna-
letti di pettegolezzo - in ital-ese 
gossip -, e la quasi scomparsa di 
giornali di satira, tranne alcuni 
coraggiosi fogli superstiti.
In tema di recitazione si 

ricorda spesso quanto sia più diffi-
cile fare il comico che interpretare 
ruoli drammatici. E' proprio così?
Vero, com’è vera una carie!
Secondo una diffusa leggenda, gli 
attori comici sono persone parti-
colarmente seriose e malinconi-
che nella vita privata. Lei ride spes-
so anche nella vita di tutti i giorni?
Rido spesso? Risus abundat... Ora non 
mi faccia fare la citazione latina alla 
Claudio Lotito (presidente della squa-
dra di calcio SS Lazio, ndr). Per quanto 
mi riguarda spesso rido amaro, o sar-
castico, ogni tanto se una cosa mi sor-
prende comicamente, certo che rido. 
Mica ho fatto un voto di seriosità!
Infine, a proposito di coloro i qua-
li si prendono cura del nostro sor-
riso e della nostra salute orale, gli 
odontoiatri, Enrico Montesano se-
gue le raccomandazioni del pro-
prio dentista oppure è un paziente 
poco collaborativo?
Io collaboro: mi spazzolo, passo il fi-
lo interdentale. Collaboro, ma anche il 
mio dentista deve collaborare con me, 
e non darmi più gli appuntamenti con 
l’igienista dentale alle 14: o mi cambia 
orario o mi cambia igienista. Che poi, 
detto tra noi, è anche meglio. Quella di 
prima era più brava e molto più carina! 
 VInCEnzO MARRA 

Intervista a...

Prendiamoci sul serio, 
ridiamo!

enrico montesano
Attore 

Q

Un talento che non ha certo bisogno di presentazioni. Una straordinaria carriera che 
ha caratterizzato la storia del teatro, del cinema e della televisione in Italia. L'arte del 
far ridere e un suo protagonista: Enrico Montesano...e la sua inconfondibile ironia
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La Leadership è un pro-
cesso del divenire
Anche se alcune persone 

sembrano essere nate con doti di leader-
ship naturali, senza il giusto ambiente e 
l'esperienza, potrebbero non riuscire ad 
esprimere il loro pieno potenziale. Infat-
ti, come per imparare ad andare in bici-
cletta, si può anche imparare a diventare 
un leader ed affinare le capacità di lea-
dership. Le conoscenze sulle teorie del-
la leadership e le competenze necessarie 
possono essere teoricamente acquisi-
te con l'iscrizione a seminari di leader-
ship, workshop e conferenze. Ma sono 
le interazioni quotidiane con le perso-
ne che offrono l'opportunità di osserva-
re e mettere in pratica le teorie sulla lea-
dership. Che siate una persona, formale 
o informale, in un ruolo chiuso o aperto, 
teoria ed esperienza vi aiuteranno a gua-
dagnare atteggiamenti di leadership, ad 
acquisire conoscenze di leadership, e 
quindi a promuovere il ciclo di appren-
dimento migliore per voi. Non si diventa 
un leader in un giorno! 

"Quelli che s' innamorano di pratica sen-
za scienza son come il nocchiere, che en-
tra in naviglio senza timone o bussola, 
che mai ha certezza dove si vada." (Leo-
nardo da Vinci)

La formazione permanente è fondamen-
tale per diventare un buon leader. Poi 
sappiate sempre che ogni giorno porta 

nuove esperienze che permettono alle 
conoscenze di mettere in pratica abilità 
e attitudine alla sperimentazione.

3. La leadership inizia con voi
Il modo migliore per sviluppare le quali-
tà di leadership è quello di applicarle al-
la propria vita. Come recita un adagio: 
"l'azione parla più forte delle parole". I le-
ader sono sempre sotto i riflettori. Tene-
te a mente che la vostra credibilità come 
leader dipende molto dalle vostre azioni, 
l'interazione con la famiglia, gli amici ed 
i colleghi di lavoro. Il vostro modo di ge-
stire le vostre responsabilità personali ed 
organizzative ed anche il modo di parla-
re con il giornalaio dall'altra parte della 
strada, quando andate in studio! Azioni 
ripetute diventano abitudini. Le abitudi-
ni a loro volta formano il carattere di una 
persona. Il libro di Steven Covey intitola-
to "Le 7 regole per avere successo" forni-
sce buone intuizioni su come si può rag-
giungere la leadership personale.

4. La Leadership è sempre condivisa
La leadership non viaggia mai da sola. 
Non è la sola caratteristica vincente di 
una persona, ma piuttosto una respon-
sabilità personale condivisa tra i mem-
bri di una squadra emergente. Un lea-
der appartiene sempre ad un gruppo. 
Ogni membro ha responsabilità specifi-
che che deve compiere. Anche le posizio-
ni di leadership formali, di cui ho pa rla-
to pr i ma , sono sempl icemente

Come si diventa leader 
autorevoli e riconosciuti?

2. Sviluppare 

le qualità di 

leadership 

applicandole alla 

vita quotidiana e 

migliorarle con la 

formazione e lo 

studio continui. 

Ecco alcuni 

consigli su come 

diventare leader 

autorevoli e 

riconosciuti
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responsabilità ulteriori alle respon-
sabilità di essere membri di un te-
am. Una leadership efficace richiede 
ai membri che lo compongono di fa-
re ciascuno la propria parte di lavoro. 
Partendo come un semplice gruppo 
di persone, soci e dirigenti lavorano 
verso la formazione di un team ef-
ficace. In questa luce, l ' interazione 
sociale svolge un ruolo importante 
nella leadership. Per imparare a la-
vorare insieme occorre una quantità 
incredibile di f iducia tra e fra i leader 
e quindi tra i membri di un gruppo 
emergente.

La fiducia si basa su fatti e non su 
semplici parole. Quando esiste il ri-
spetto reciproco, la f iducia è favori-
ta. Ricordate, la f iducia si costruisce.

5. Ma gli stili di leadership di-
pendono dalla situazione
Come mai la dittatura ha funziona-
to per Singapore ma non funzione-
rà mai negli Stati Uniti d'America? A 
parte la cultura, le credenze, il siste-
ma dei valori e la forma di governo, 
la situazione attuale di una Nazione 
colpisce anche gli stili di leadership 

utilizzati dai suoi leader formali. Es-
si ne diventano un esempio. Non c'è 
una regola per cui possiamo dire che 
solo uno stile può essere utilizzato. A 
seconda della situazione, i leader im-
piegano un mix di stili di leadership. 
In situazioni di emergenza come pe-
riodi di guerra e di calamità, il pro-
cesso decisionale è una questione di 
vita o di morte. Così, il leader di una 
nazione non può permettersi di con-
sultarsi con tutti i reparti per arriva-
re a decisioni cruciali.

Il caso è naturalmente diverso quan-
do, in tempi di pace e di ordine, co-
ordinando i diversi settori e rami del 
governo, il leader può liberamente in-
teragire ed orientare la "governance". 

Un altro esempio è quando il perso-
nale di una determinata organizza-
zione è molto motivato e competen-
te. Se esiste una miscela di alta delega 
e responsabilità, di competenze e in-
terazioni, e gli stili delle persone so-
no partecipativi, il completamen-
to moderato di leadership è quello 
più appropriato. Ma se il persona-
le ha una bassa competenza e mette 

uno scarso impegno, allora è richie-
sta una miscela di alta formazione, 
di alto sostegno ed al comportamen-
to di alta regia da leader dell 'organiz-
zazione nulla deve sfuggire, tutto de-
ve essere supportato così da riuscire 
a sviluppare la motivazione.

Ora che mi ricordo di queste cose, 
scrivendole per voi, ho rif lettuto che 
ci sono sempre le nostre idee con cui 
dobbiamo fare i conti, ciò che pensia-
mo e ciò che già sappiamo ci inf luen-
za tantissimo, è il centro delle nostre 
azioni! Mi sono tornati in mente con-
cetti che spesso do per scontati, certi 
giudizi... In realtà durante questo ar-
ticolo mi è venuta una intuizione, ho 
pensato a quale fosse la cosa più uti-
le che io potessi fare per migliorare la 
mia leadership: ho pensato che an-
che io dovrei riprendere nuovamente 
qualche buon libro in mano!

AntOnIO PEllICCIA 

”

“La formazione 
permanente è 

fondamentale per 
diventare un buon 

leader. Poi sappiate 
sempre che ogni 

giorno porta nuove 
esperienze che 

permettono alle 
conoscenze di 

mettere in pratica 
abilità e attitudine 

alla sperimentazione
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L a firma del Position Statement 
sul tema dell'odontoiatria esteti-
ca, avvenuta il 26 marzo scorso 

tra ANDI (Associazione Nazionale Den-
tisti Italiani) e il Collegio delle Socie-
tà Scientifiche di Medicina Estetica 
(composto dalla Società Scientifiche: Ago-
rà – Società Italiana di Medicina ad Indi-
rizzo Estetico, SIES – Società Italiana di 
Medicina e Chirurgia Estetica, SIME – 
Società Italiana di Medicina Estetica), se-
gna l'avvio di un percorso di "integrazione 
delle professionalità attraverso confronto, 
formazione e condivisione di percorsi cli-
nici e terapeutici con l'obiettivo condiviso 
di poter offrire ai pazienti rimedi terapeu-
tici sempre più efficaci e sicuri garantiti da 
una adeguata formazione e dal doveroso 
rispetto e dalla collaborazione tra le pro-
fessionalità coinvolte".
I trattamenti di medicina estetica del 
tessuto periorale sono da intendersi co-
me una giusta integrazione ad un tratta-
mento odontoiatrico che punta alla com-
pletezza e all'armonia, cioè al miglior 
esito terapeutico, senza dimenticare che 
"risulta necessario approcciare a detta 

integrazione mediante percorsi definiti 
e rispettosi delle professionalità coinvol-
te, avendo riguardo dei limiti e delle facol-
tà terapeutiche dell'odontoiatra nella zona 
anatomica deputata alla sua cura".
Ecco di seguito alcuni punti del protocollo 
d'intesa, i quali chiariscono i dubbi che an-
cora persistono in materia.
PREMESSA
Le Società Scientifiche Agorà - Società Ita-
liana di Medicina ad Indirizzo Estetico, 
SIES – Società Italiana di Medicina e Chi-
rurgia Estetica, SIME – Società Italiana di 
Medicina Estetica e ANDI - Associazio-
ne Nazionale Dentisti Italiani, sono giunte 
all’elaborazione congiunta di questo do-
cumento, grazie ad attività di studio svol-
ta in reciproca collaborazione, per fornire 
una risposta puntuale e condivisa in me-
rito alla facoltà di esecuzione da parte 
dei laureati in odontoiatria (titolo Ex. 
L. 409/85) di trattamenti di odontoia-
tria estetica nel distretto anatomico di 
competenza. 
LEGGE ISTITUTIVA DELLA PRO-
FESSIONE DI ODONTOIATRA
(Laureato con titolo ex Legge 409/85) 

L’Odontoiatria è una scienza 
rivolta, ai sensi e per gli effet-
ti dell’art.2 Legge n.409/85, al-
la diagnosi e terapia delle ma-
lattie ed anomalie congenite ed 
acquisite dei denti, della boc-
ca, delle mascelle e dei relativi 
tessuti, nonché alla prevenzio-
ne e riabilitazione odontoiatri-
ca. La norma citata individua il 
distretto anatomico nel conte-
sto del quale l’odontoiatria può 

intervenire nonché le terapie che l’o-
dontoiatra stesso può legittimamente 
effettuare. 
SUL DISTRETTO ANATOMICO
Il distretto anatomico interessato può 
essere definito come l’area corrispon-
dente ai denti, alla bocca, alle mascelle 
e ai relativi tessuti, come meglio indivi-
duato dall’art. 2 L. n. 409/85.
SULLE TER A PIE E LORO 
ACCESSOR IETÀ 
(Trattamento estetico dei tessuti mol-
li connesso al paziente Odontoiatrico)
Il Medico Odontoiatra, laureato in 
Odontoiatria e Protesi Dentaria, può 
effettuare le terapie per le malattie ed 
anomalie congenite ed acquisite, con-
nesse alla zona anatomica dei denti, 
della bocca, delle mascelle e dei relati-
vi tessuti.
Gli interventi estetici, inseriti nella 
complessiva analisi clinica del pazien-
te odontoiatrico, possono involgere te-
rapie ed interventi estetici dei tessu-
ti molli connessi a quelli odontoiatrici, 
in ragione dell’espresso riferimento che 
l’art. 2 della Legge n. 409/1985 fa del re-
lativo distretto anatomico.
RAZIONALE TERAPEUTICO – LI-
NEE GUIDA 
Si ritiene utile evidenziare che le tera-
pie attuate dall’Odontoiatra, avendo 
una limitazione legale specifica al di-
stretto anatomico di competenza, de-
vono essere attuate secondo i principi 
della EBD-Evidence Based Medicine e 
proposte secondo linee guida terapeu-
tiche adatte.
 A CURA DEllA REDAzIOnE 

Attualità

la firma del Position Statement

Trattamenti estetici 
in odontoiatria: il 

Position Statement
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"I n quale evoluzione socio-economica troverà risorse la 
professione odontoiatrica del futuro” è il tema del quin-
to workshop di economia in odontoiatria che ANDI 

(Associazione Nazionale Dentisti Italiani) ha organizzato 
al Grand Hotel Villa d’Este di Cernobbio, sabato 10 maggio 2014. 

Con la parte-
cipazione di 
illustri relato-
ri si è delinea-
to un quadro 
completo a 
proposito del-
le prospettive 
future che ri-
guarderanno 
la professione.

Di seguito ri-
p o r t i a m o 

alcuni importanti dati emersi dall'indagine "Attualità della 
professione odontoiatrica nel nostro Paese" che il Prof. 
Aldo Piperno ha realizzato per conto del Servizio Studi ANDI.

L'indagine è stata realizzata su un campione probabilistico strati-
ficato per clas-
si di età, ge-
nere ed area 
geografica. 
I nominati-
vi del campio-
ne sono strati 
estratti dall'ar-
chivio degli 
iscritti ANDI 
aggiornato a 
febbraio 2014 
(c a m p i o n e 
pianificato = 
1.002). 

V Workshop di economia 
in odontoiatria 
targato Andi

Economia odontoiatrica



Dr. Bruno oliva
Medico chirurgo specialista in 
Odontostomatologia e Ortognatodonzia
Prof. a c. Scuola di Specializzazione in 
Ortognatodonzia
Università Cattolica S.Cuore – Roma e 
Università degli Studi di Brescia

D r. Oliva, vuole delinearci un 
quadro complessivo in riferi-
mento alle numerose innova-

zioni che stanno investendo la bran-
ca ortodontica, a vantaggio sia del 
paziente che del clinico? Ebbene, il te-
ma dell'innovazione in campo ortodon-
tico è di strettissima attualità oltre che di 
particolare interesse. Le novità in termini 
di apparecchiature e strumentazioni so-
no all'ordine del giorno, ovviamente è ne-
cessario, come in qualsiasi altro ambito 
medico, che si faccia adeguata distinzio-
ne rispetto a quelle innovazioni il cui fine 
commerciale sovrasta e prevale su quello 
del vantaggio clinico per il paziente. Con 
ciò non voglio condannare alcuno, perché 
siamo tutti ben consapevoli quanto la ri-
cerca scientifica per essere incentivata e 
sostenuta abbia bisogno di adeguato sup-
porto economico, ma solo mettere in guar-
dia i professionisti, i quali hanno l'obbligo di 
perseguire i trattamenti più consoni e indi-
cati per la salute del paziente. L'evidenza 
scientifica deve vincere sul conflitto d'inte-
resse quando si parla di salute.
Entrando nello specifico, parlando di novi-
tà non possiamo che partire da quella che 
ha rappresentato lo scossone maggiore 
per l'ortodonzia classica fatta di apparec-
chi e brackets, e cioè gli allineatori invisibili. 
I vantaggi per il paziente sono indubbi, non 
solo dal punto di vista estetico: minor inci-
denza di traumi a carico dei tessuti molli, 

maggiore sopportabilità, la quale si tradu-
ce con l'aspetto non trascurabile connes-
so ad una migliore propensione alla vita 
sociale. Attualmente la macchina della ri-
cerca è pienamente a regime per miglio-
rare l'affidabilità e la funzionalità di tale 
sistema, al fine di potenziare l'effetto di al-
lineamento dei denti. C'è da ricordare, tut-
tavia, che tale soluzione ortodontica non 
è adottabile per tutti i casi, movimenti or-
todontici complessi sono di difficile esecu-
zione e controllo e richiedono collabora-
zione elevata da parte del paziente. Spetta 
all'operatore il compito di stabilire quando 
è il caso oppure meno di adottare tale tipo-
logia di trattamento.
A proposito, invece, del self ligating, il si-
stema di brackets con sportellini, il qua-
le consentirebbe un miglior scivolamento 
con frizione ridotta rispetto ai trattamen-
ti classici, questa soluzione ha raggiun-
to un picco di vendite altissimo negli ul-
timi tempi, per poi conoscere di recente 
una curva discendente. Questo si è verifi-
cato sia per via della crisi economica, con 
un minor numero di pazienti che accedo-
no negli studi, ma altrettanto peso va da-
to ad un uso più razionale e ragionato da 
parte dei dentisti, anche sulla scorta delle 
evidenze scientifiche emerse al riguardo, 
molto spesso contraddittorie sui risultati. 
Molti dei vantaggi ipotizzati non sono sta-
ti confermati da ricerche attendibili o co-
munque non tutte raggiungono gli stessi 

risultati. La ricerca dovrebbe riuscire a di-
mostrare effettivi vantaggi sia in termini di 
efficacia che di efficienza, poiché una ridu-
zione della tempistica di trattamento, ol-
tre a determinare un contenimento dei co-
sti per il paziente, permetterebbe di ridurre 
anche il rischio di complicanze quali carie 
e lesioni gengivali.
Concludo solo con un accenno alle tec-
nologie 3D. La nuova frontiera della radio-
grafia è il cone-beam, che consente una 
diagnostica più attendibile di alcune pato-
logie di interesse ortodontico e quindi una 
maggiore predicibilità dei risultati di un 
trattamento.
Altra tecnologia da tenere in considera-
zione è lo scanner intraorale, il quale rileva 
un’impronta digitale delle arcate dentali e 
in associazione con software di elabora-
zione 3D  permette un’analisi accurata del-
le arcate e la progettazione di manufatti 
ortodontici di elevato livello di precisione. 
In definitiva mi sento di dire che alla for-
mazione e all'aggiornamento professio-
nale si debba dedicare più tempo, proprio 
perché i cambiamenti che investono la no-
stra professione sono continui. È ovvio che 
tecnologia da una parte e necessità di tem-
po dall’altra si traducono in costi che so-
lo una corretta gestione dello studio, dal-
la quale dipende efficienza, soddisfazione 
e qualità per il paziente, può consentire di 
sostenere.
 VInCEnzO MARRA 
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disposizione 
dell'ortodontista
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C hi lo dice che la motivazione del 
paziente sia solo una chimera? 
Certamente un professionista 

poco attento alle logiche che sovrinten-
dono ad un’efficace gestione della pro-
fessione, soprattutto in tempo di web 
2.0. Ma quali sono i meccanismi che ge-
nerano la motivazione nel paziente? Bi-
sogna puntare anzitutto alla fidelizza-
zione, un processo lungo da costruire 
che richiede tempo e dedizione da par-
te del dentista, il quale deve riuscire a 
far percepire la sua assistenza come un 
servizio continuativo per la salute che 
non si limiti all’erogazione della singola 
prestazione. Compliance al trattamen-
to ed adeguata comunicazione com-
pletano poi quel quadro virtuoso che 
determina la soddisfazione del pazien-
te e crea l’immagine positiva dello stu-
dio stesso. Per comprendere appieno 
l’importanza della motivazione, va sot-
tolineato quanto questa sia propulsiva 
per il meccanismo del passaparola, una 
fra le più preziose armi del marketing 
professionale. Infatti, la raccomanda-
zione da parte di parenti ed amici con-
tinua ad essere, senza ombra di dubbio, 
la più rilevante fonte di orientamento 
per il paziente alla ricerca di un nuovo 
dentista. E ovviamente se non si è mo-
tivati e soddisfatti si è poco propensi a 
parlare positivamente del proprio den-
tista, facendo, così, venir meno un im-
prescindibile strumento di marketing 
che concorre al successo dello studio. Il 

dentista per “con-
quistare” il pro-
prio paziente deve 
innanzitutto co-
municare di più: 
vi è, troppo spesso, 
una scarsa relazio-
ne con i pazienti, 
i quali lamentano 
un ascolto limi-
tato e superficia-
le da parte del pro-
prio odontoiatra, 
fatto di comunicazioni poco accurate. 
Non bisogna assolutamente commet-
tere l’errore di dare per scontati aspet-
ti che in realtà non lo sono affatto per 
i pazienti, perché solo un’informazione 
chiara e completa determina una forte 
compliance al trattamento.
È necessario altresì dare al paziente gli 
strumenti che gli permettano di aderi-
re appieno al programma terapeutico, 
e soprattutto illustrargli attentamen-
te tutte quelle informazioni che contri-
buiscano a modificare le scorrette abi-
tudini legate all’igiene orale (e questo, 
è opportuno ribadirlo, non lo si ottiene 
con una semplice chiacchierata!).
In tale direzione, utilizzare dati e ri-
scontri scientifici può essere un’arma 
molto potente per ottenere risultati po-
sitivi e durevoli, senza dimenticare di 
rendere partecipe il paziente della stru-
mentazione necessaria per un’adegua-
ta igiene orale domiciliare. Sebbene 

sullo spazzolino si sia già detto tut-
to, è utile sottolineare ancora una vol-
ta quanto la stragrande maggioranza 
delle persone lo utilizzi per un nume-
ro di volte assolutamente insufficiente 
nell'arco della giornata e per un periodo 
di tempo eccessivamente lungo (aspet-
to questo che porta al logoramento del-
lo spazzolino stesso, e lo rende inef-
ficace per la sua funzione). Bisogna 
consigliare adeguatamente il pazien-
te, tenendo presente il suo trascorso, il 
contesto socio-economico, il livello di 
cultura e le abitudini, convincendolo 
della rilevanza basilare delle scelte che 
caratterizzano la cura dell’igiene orale 
nella vita di tutti i giorni.
In conclusione, ricordate che la quali-
tà percepita è la questione sulla quale 
si gioca la soddisfazione del paziente, e 
proprio quest’ultima è l’obiettivo priori-
tario, anzi vitale, del vostro studio.

VInCEnzO MARRA 

Quanto conta la 
motivazione del paziente 
per il successo del vostro 
studio? a cura di Vincenzo marra

Medical Writer

Motivazione e compliance
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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...



Sati Generali della Salute: come 
rendere sostenibile il nostro Ssn? 

"Il tema della sanità rappresen-
ta uno dei principali punti del-
le agende politiche dei Paesi oc-
cidentali. tutti siamo chiamati a 
interrogarci su come rendere so-
stenibile il sistema, soprattutto in 
relazione a temi inesorabili come 
il contenimento della spesa pub-
blica e l'invecchiamento della po-
polazione. Per questo è necessaria 
una strategia comune, per capi-
re dove andrà il Ssn nei prossimi e 
decisivi dieci-quindici anni".

Il Ministro della Salute Beatri-
ce lorenzin ha aperto con que-
ste parole gli Stati Generali del-
la Salute tenutisi l'8 e il 9 aprile 
a Roma presso l'Auditorium Par-
co della Musica, alla presenza del 

Presidente della Repubblica Gior-
gio napolitano e del Premier Mat-
teo Renzi. 
Riprogrammare una nuova agen-
da sanitaria grazie a meccanismi 
di efficientamento ancora possibi-
li, puntando su un sistema traspa-
rente di controllo sull’erogazione 
delle prestazioni: questi gli obietti-
vi a cui bisogna puntare per salva-
guardare il Ssn italiano, patrimo-
nio di tutti.

I miglioramenti sono possibili “in 
primo luogo rendendo il nostro 
Paese più attrattivo per gli inve-
stimenti in ricerca scientifica. la 
ricerca è il nostro petrolio, deve as-
sumere il ruolo che ebbe il mani-
fatturiero negli Anni 50” continua 
l'on. Beatrice lorenzin.

In quest’ottica un ruolo di primo 

piano “va attribuito senza dubbio 
alla prevenzione, soprattutto per 
combattere le malattie croniche 
non trasmissibili. Promuovere un 
corretto stile di vita ci permettereb-
be infatti di risparmiare circa 3 mld 
di euro. E ciò riguarda in particolar 
modo le nuove generazioni e le don-
ne: è attraverso queste figure che 
passa la salute della società” conclu-
de il Ministro della Salute.

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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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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Esercizio abusivo della professio-
ne: passa al Senato la modifica di 
legge

“Finalmente, è da tanto tempo che 
aspettiamo questo momento, spero 
che anche gli Onorevoli alla Came-
ra facciano la loro parte ed approvi-
no celermente il testo licenziato dal 
Senato, trasformandolo definitiva-
mente in legge e scrivendo la parola 
fine ad una battaglia che AnDI porta 

avanti da 60 anni”.
Il commento del dr. Gianfranco Pra-
da, Presidente nazionale AnDI, la-
scia trapelare la piena soddisfazione 
della categoria per l’approvazione 
all’unanimità da parte del Senato 
del D.d.l. n. 471, recante modifiche 
al codice penale e al testo unico del-
le leggi sanitarie in materia di eser-
cizio abusivo delle professioni.
“Certo avremmo preferito che l’e-
sercizio abusivo di una professione 

sanitaria venisse punito con pene 
più severe e distinte dalle altre at-
tività, ma rispetto la decisione dei 
Senatori di voler considerare sullo 
stesso piano tutte le professioni re-
golamentate. Comunque rimangono 
le aggravanti per chi cagiona lesioni 
ed il sequestro delle attrezzature” ha 
spiegato il dr. Prada.
Il D.d.l. approvato prevede che 
chiunque eserciti abusivamente una 
professione per la quale è richiesta 
una speciale abilitazione dello Sta-
to sia punito con la reclusione fino 
a due anni e con la multa da 10.000 
a 50.000 euro. la condanna com-
porta la confisca delle attrezzature 
utilizzate. 
nel caso di esercizio abusivo di una 
professione o arte sanitaria, la pena 
per lesioni gravi è la reclusione da 
sei mesi a due anni; la pena per le-
sioni gravissime è da un anno e sei 
mesi a quattro anni di reclusione. 
“Il tema all’apparenza ha poco ap-
peal ma queste norme tutelano mi-
lioni di professionisti e milioni e 
milioni di cittadini che devono sa-
pere se chi esercita una professio-
ne abbia i requisiti per farlo“. lo 
ha affermato il Ministro dell'Inter-
no Angelino Alfano, nel corso del-
la conferenza stampa che si è tenu-
ta alla Camera per presentare il ddl 
(già approvato al Senato) che modi-
fica l’articolo 348 del codice penale 
sull’esercizio abusivo di professioni 
per le quali è richiesta una speciale 
abilitazione.
“non c’è bisogno di aver studiato i 
sacri testi del diritto – ha conclu-
so Alfano – per sapere che quan-
do la sanzione è molto tenue, vuol 
dire che il bene protetto non è così 
meritevole di tutela. l’inasprimen-
to delle sanzioni serve, all’opposto, 
a dichiarare che il bene protetto è 
qualcosa di davvero importante“. 

A CURA DEllA REDAzIOnE 

Attualità sanitaria



urante la LXIV Assemblea 
nazionale AISO si è dibattu-
to a lungo a proposito di un 

tema particolarmente sentito da-
gli studenti universitari italiani, e 
cioè quello relativo al riconoscimen-
to delle lauree estere. Cosa è emerso 
dalla discussione?
Si sente sempre più spesso parlare del 
problema delle lauree estere, ma, ad og-
gi, purtroppo non si vedono ancora vali-
de soluzioni alla questione. Sono proprio 
le cifre a ricordarci la vastità dei tale feno-
meno: si stima, infatti, che ogni anno rien-
trino in Italia circa 400 laureati in odonto-
iatria con conseguente incremento della 
pletora di professionisti che si ritrovano ad 
operare sul territorio nazionale. L’effetto ul-
timo, a mio avviso, è sicuramente la ridu-
zione della qualità in termini di prestazioni 
e la conseguente distruzione del merca-
to odontoiatrico. Il mio scopo, come an-
che quello degli altri membri del direttivo, 
è proprio quello di preservare NOI studen-
ti di odontoiatria al fine di vederci garanti-
to un futuro lavorativo certo dopo anni di 

studio intenso e sacrifici personali non tra-
scurabili. Vista l’importanza dell’argomen-
to, quest’anno l’AISO ha voluto istituire una 
Commissione Lauree Estere, formata da 
alcuni presidenti delle nostre sedi locali, i 
quali hanno presentato, in occasione del-
la LXIV Assemblea Nazionale AISO del-
lo scorso 12 Aprile a Roma, dati allarmanti 
su questo fenomeno che cresce a dismi-
sura, perché non regolamentato da alcu-
na normativa. L'AISO continuerà a mante-
nere alta l'attenzione sul fenomeno e si farà 
promotrice di soluzioni possibili da perse-
guire; ci auguriamo solo di trovare riscon-
tri e supporto da parte di coloro i quali han-
no il potere decisionale per regolamentare 
una situazione poco proficua non solo per 
gli studenti, ma in generale per tutto il com-
parto odontoiatrico.
In tema di tirocinio universitario, 
quali sono le valutazione dell'AISO?
Il ruolo che ricopro mi offre la possibilità 
di entrare costantemente in relazione con 
i diversi atenei nazionali e posso dire che, 
contrariamente alle università europee ed 
americane, molte università italiane non 
riescono ancora ad offrire allo studente 
una formazione pratica adeguata che gli 
permetta di entrare nel mondo del lavoro 
dalla ‘porta principale’. Purtroppo la nostra 
è ancora un’università basata sulle nozioni, 
in cui il “mestiere” va rubato con gli occhi. 
Quindi è necessario conferire ai vari tiroci-
ni la loro autentica finalità: rendere pratica 
la nozione!
Cambiando argomento, lo scorso 20 

marzo si è tenuta la “Giornata mon-
diale della salute orale”. In che modo 
la vostra Associazione ha preso par-
te all'evento?
Denti sani per una vita sana: questo è lo 
slogan della Giornata mondiale della sa-
lute orale tenutasi lo scorso 20 marzo, al-
la quale l'AISO in collaborazione con l'A-
IO (Associazione Italiana Odontoiatri) 
ha preso parte, poiché riteniamo assolu-
tamente indifferibile la promozione della 
prevenzione volta alla salvaguardia della 
salute orale - e non solo - dei cittadini. In di-
verse piazze italiane sono stati allestiti de-
gli stand in cui i soci dell’AIO si sono messi a 
disposizione dei cittadini con visite a titolo 
gratuito. Attraverso la distribuzione di bro-
chure, materiali pubblicitari e gadget per 
l’igiene orale, gli studenti di odontoiatria 
hanno fatto campagna di prevenzione sui 
problemi della salute orale, troppo spesso 
superficialmente trascurati. In particola-
re, la nostra sede di Foggia ha organizzato 
una settimana di eventi dal 15 al 23 marzo, 
durante la quale si è voluta attirare l’atten-
zione sul fatto che il 90% della popolazione 
mondiale soffra di malattie legate al cavo 
orale, evitabili con una maggiore attenzio-
ne da parte delle istituzioni, politiche e sa-
nitarie, oltre che dei privati, con la creazio-
ne di specifici programmi di trattamento, 
per offrire così alla comunità una piatta-
forma comune d'azione in modo da contri-
buire alla divulgazione di nozioni semplici, 
ma allo stesso tempo preziose per la salute 
di tutti.       

mauro Andrisani
Segretario nazionale A.I.S.O. - 

Associazione Italiana Studenti di Odontoiatria

D
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Mondo AISO

Lauree estere: quali 
soluzioni per una giusta 
regolamentazione?
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P rofessor Pilloni, quello 
dell'alitosi è un problema 
particolarmente sentito dai 

pazienti - si stima che riguardi cir-
ca il 50% della popolazione -, ma al 
tempo stesso non affrontato con 
adeguata accuratezza. Quali con-
sigli il dentista dovrebbe rivolgere 
alle persone che ne soffrono?
Il consiglio più utile che il dentista può 
dare al paziente è innanzitutto quel-
lo di liberarsi dal timore di riconoscer-
si affetto da un problema che colpisce 
una grandissima parte della popolazio-
ne in tutto il mondo, e che soprattutto 
è assolutamente risolvibile se adegua-
tamente diagnosticato. Inoltre biso-
gna spiegare al paziente che soltanto 
una completa pulizia del cavo orale può 
portare ad un alito considerato accet-
tabile. Ciò significa che anche la puli-
zia domiciliare perfetta degli elemen-
ti dentali porta alla decontaminazione 
solamente del 23% dell'intero cavo ora-
le. Lo spazzolamento della lingua, nello 
specifico, può contribuire enormemen-
te alla riduzione di quei microrganismi 
produttori di gas volatili poco gradevoli. 

In tema di cause e rimedi possibili, 
vuole delinearci un quadro com-
pleto ed esaustivo?
A proposito di cause è bene ricordare 
che il 90% delle alitosi deriva dalla pre-
senza eccessiva di microrganismi all'in-
terno del cavo orale. La bocca dunque 

necessita di puli-
zia. La tecnologia 
recente permet-
te al paziente non 
solo di detergere 
meglio le superfici 
dentali, ma anche 
di rendere la pro-
pria bocca più dif-
ficilmente "conta-
minabile" da parte 
di questa partico-
lare flora batteri-
ca, in quanto gli strumenti rotanti, ad 
esempio, permettono un effetto di luci-
datura superiore rispetto a quello otte-
nibile con strumenti manuali. È altresì 
importante ricorrere all'uso dei colluto-
ri solamente quando tale impiego viene 
consigliato dall'odontoiatra, per evitare 
che questi rimangano dei semplici ma-
scheranti del problema e non coadiu-
vanti dei presidi meccanici di deconta-
minazione, quali appunto lo spazzolino 
ed filo interdentale.

L'alitosi può essere sintomatologi-
ca anche di disturbi più seri?
Ebbene, il restante 10% dei pazienti che 
presenta un alito non gradevole può es-
sere affetto a livello sistemico da pato-
logie non strettamente correlabili al 
cavo orale, ma che presentano come 
sintomo anche quello dell'alitosi. Faccio 
riferimento al diabete mellito, alle ma-
lattie dell'apparato digerente e a quelle 

del fegato. Soltanto dopo aver effettua-
to una diagnosi di esclusione il medico 
deve consigliare al paziente una visita 
generale da parte del medico internista.

A proposito, invece, di ricerca sul 
tema, quali sono le evidenze scien-
tifiche emerse più di recente?
Probabilmente non esistono vere e pro-
prie scoperte recenti in tema di alito-
si. Certamente possiamo affermare 
che grazie alla divulgazione sul tema 
in campo sanitario, ma anche a livello 
mass-mediatico, la conoscenza del pro-
blema è sempre più evidente sia in am-
biente medico che per il paziente, ma 
soprattutto si sta consolidando il con-
vincimento secondo cui, come det-
to precedentemente, questa patolo-
gia sia assolutamente diagnosticabile 
in modo facile e altrettanto facilmente 
curabile.
 A CURA DEllA REDAzIOnE 

Intervista a...

Contrastare l'alitosi: gli 
accorgimenti per una 

corretta igiene orale
Prof. Andrea Pilloni
Professore Associato di 
Parodontologia presso l’Università 
"Sapienza" di Roma
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A l f ine di r i lanciare l ’uti l izzo dei contratti a cano-
ne concordato e dare impu lso al mercato del le loca-
zioni, i l recente D.L . n. 47/2014 ha prev isto un'ulte-
riore r iduzione del l ’a l iquota d ’ imposta applicabile 
al la tassazione con la cedolare secca, la quale, a 
dire i l vero, non aveva av uto g rande successo tra i 
contribuenti . 
Per ef fetto del le modif iche appor tate dal l ’ar tico-
lo 9 del nuovo Decreto Legge, l ’a l iquota applicabile 
ai contratti di locazione stipulati mediante canone 
concordato passa dal 15% al 10%, anche se pur trop-
po per un periodo l imitato di tempo, ov vero solo per 
gl i anni che vanno dal 2014 al 2017.

TIPOLOGIE DI TASSA ZION E

Come è noto, i locatori di immobil i hanno ad ogg i 
a disposizione due distinti reg imi f iscal i applicabil i 
a l la tassazione dei canoni di locazione degli immo-
bil i di t ipo abitativo: 
1) i l reg ime ordinario, che prevede la tassazione del-
le somme ad imposta IR PEF, con una deduzione a 
titolo di spese (oramai irr isoria) del 5% ed un’ulte-
riore r iduzione del 30% nel l ’ ipotesi di locazione sti-
pulata a canone concordato; 
2) i l reg ime del la cedolare secca, che non prevede 
alcuna r iduzione del l ’ imponibile ma l ’applicazio-
ne di un’al iquota sostitutiva (del l ’ IR PEF e le relati-
ve addizionali , nonché del l ’ imposta di reg istro) del 
21%, r idotta u lteriormente nel l ’ ipotesi di canone 
concordato. 
Proprio a tale r ig uardo si deve rammentare che i l 
D.Lgs. n. 23/2011 aveva f issato in prima battuta l ’a-
l iquota applicabile ai canoni concordati a l 19%, poi 
r idotta al 15% dal DL n. 102/2013, e adesso con una 
nuova modif ica ad opera del l ’ar ticolo 9 comma 1 DL 
n. 47/2014 la abbatte al 10%, ma l imitatamente al 
periodo 2014 -2017.
Come predetto, quindi, la facoltà di scegl iere a qua-
le tipo di tassazione aderire resta in carico al con-
tribuente, prev io oppor tuno calcolo di convenien-
za. In og ni caso, i l reg ime del la cedolare secca è 

applicabile solo quando l ’oggetto del contratto di 
locazione è costituito da fabbricati che abbiano i 
seg uenti requisiti :
- immobil i censiti nel catasto dei fabbricati nel la 
tipolog ia abitativa (categoria catastale A , escluso 
A/10), ov vero per i quali è stata presentata doman-
da di accatastamento in detta tipolog ia abitativa . 
Sono per tanto escluse da tale reg ime le locazioni di-
verse da quel le di t ipo abitativo.

DIFFER ENZE DI TASSA ZION E

Ma quali sono le dif ferenti tassazioni tra i due re-
g imi, e come i l contribuente può scegliere a qua-
le reg ime aderire? A l la luce del le nuove modif iche 
leg islative, i l calcolo del la convenienza f iscale ap-
pare assai semplif icato. Vediamo nel dettagl io le 
dif ferenze. 

TASSA ZION E OR DI NA R I A 

La tassazione ordinaria del le locazioni a canone l i-
bero di t ipo abitativo prevede l ’assoggettamento 
del le somme percepite a titolo di canone di loca-
zione ad IR PEF, nel la misura del 95% del l ' intero ca-
none di locazione, oltre al versamento del l ’ imposta 
di reg istro (prima reg istrazione e r innovo annuale 
e di bol lo, nonché le addizionali IR PEF comunali e 
reg ionali .
Nel caso di locazioni a canone concordato, l ’assog-
gettamento ad IR PEF del 95% del canone di locazio-
ne, abbattuto del 30%, oltre al versamento del le ad-
dizionali comunali , reg ionali e del l ’ imposta di bol lo 
e di reg istro.

CEDOL A R E SECCA

La cedolare secca si calcola mediante l 'applicazione 
di una percentuale applicata sul l ' intero ammontare 
del canone di locazione, ed è dov uta in misura f is-
sa pari a l 21%, se i l contratto di locazione è di t ipo 
l ibero (4+4) e per i contratti soggetti a l la discipl ina 

Le novità sulle locazioni: la 
nuova cedolare secca
A cura del Dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista 

Fisco & Dintorni
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civ i l istica degli ar tt . 1571 ss. c.c. ,  quali quel l i aven-
ti ad oggetto abitazioni censite in Catasto nel le ca-
tegorie A/1, A/8 e A/9, ov vero locate esclusivamen-
te per f inal ità turistiche (A r t . 1 co. 2 lett . a) del la L . 
9.12 .98 n. 431. Sempre che i l contratto non sia stipu-
lato secondo le modalità dei contratti concordati , ai 
sensi del l ’ar t . 2 co. 3 del la stessa L . 431/98); 
Per ef fetto del la modif ica al le locazioni a cano-
ne concordato si devono ef fettuare nuov i calcoli di 
convenienza per valutare correttamente l ’esercizio 
del l ’opzione anche se come è chiaro, l ’abbattimento 
del l ’a l iquota dal 15% al 10% ha aumentato notevol-
mente l ’appeal del l ’opzione, seppur l 'applicazione 
del l 'a l iquota in misura pari a l 10% è per i sol i con-
tratti concordati , ov vero per i sol i contratti stipula-
ti ex ar t . 2 co. 3 e 8 del la L . 431/98, relativ i ad abita-
zioni ubicate nei Comuni di cui al l ’ar t . 1 co. 1 lett . 
a) e b)

VA NTAGGI
Di seg uito r ipor to un esempio di calcolo del l ’ impo-
sta , ipotizzando un canone di locazione concordato 
pari a 15.000 euro annui e successivamente lo stes-
so impor to per un contratto a canone l ibero. 
I l calcolo IR PEF, per magg iore esemplif icazio-
ne verrà ef fettuato su l primo scaglione IR PEF che 
rappresenta la tassazione più favorevole per i l con-
tribuente. E' chiaro che aumentando i l reddito, 
aumenteranno gl i scaglioni di imposta IR PEF e r i-
su lterà quindi ancora più conveniente l 'opzione al 
reg ime del la cedolare secca. 
In maniera esemplif icativa i l reddito imponibile e la 
tassazione, nel le due ipotesi , si calcola come seg ue:

TASSAZIONE 
ORDINARIA

CEDOLARE SECCA

Canone di locazione: 
15.000 euro

Canone di locazione: 
15.000 euro

Riduzione del 5% per spese:
15.000*95% = 14.250 euro

Nes su na r idu z ione

Ulteriore riduzione del 30% 
per canone concordato:
14.250*70% = 9.975 euro

Nessuna riduzione

TOTALE IMPONIBILE:  
9.975 euro

TOTALE IMPONIBILE: 
15.000 euro

CONTR ATTO DI LOCA ZION E A CA NON E 
CONCOR DATO 

IM POSTE: 
 

Sc a g l ione d i  redd it o 
I R PE F

Fi no a 15 .0 0 0 eu ro 
(2 3%)

Ta ssa z ione ord i na r ia 2 . 29 4 eu ro

C edola re secc a 1. 5 0 0 eu ro

 
  
CONTR ATTO DI LOCA ZION E A CA NON E 
LIBERO 

IM POSTE:

Sc a g l ione d i  redd it o 
I R PE F

Fi no a 15 .0 0 0 eu ro 
(2 3%)

Ta ssa z ione ord i na r ia 3 . 27 7 eu ro

C edola re secc a 1. 5 0 0 eu ro

CONCLUSION I

Tenuto in debito conto che nei calcoli sopra esposti :

•	 non sono state considerate le deduzioni e le 
detrazioni eventualmente spettanti a l contri-
buente persona f isica ;

•	 non sono stati calcolati i bol l i e le imposte di re-
g istro che si applicano ai senza opzione per la 
cedolare secca;

•	 che i calcoli precisi sul la propria personale si-
tuazione f iscale potranno essere ef fettuati dal 
proprio commercial ista di f iducia ;

possiamo in l inea generale af fermare che per i con-
tratti di locazione, in tutte le ipotesi ordinarie di lo-
cazione e per quel le a canone concordato, r isulta 
più conveniente l ’applicazione del reg ime opziona-
le del la cedolare secca, mentre l ’applicazione del la 
tassazione ordinaria r isulta più conveniente, ormai, 
solo in l imitate ipotesi con redditi imponibil i mol-
to bassi . 
         

Fisco & Dintorni
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Nuove frontiere dell'estetica in odontoiatria. !
Serata ad inviti. 
Per ulteriori informazioni ed  iscrizioni: clicca qui oppure spedisci una email a  info@arianto.it !!

Cerca i relatori su arianto.it 

La serata si rivolge a tutti i dentisti che desiderano aumentare la loro competitività sul mercato attraverso l’incremento della gamma dei servizi, introducendo e sviluppando i trattamenti e le prestazioni estetiche. In un sistema sociale, economico e culturale caratterizzato da pazienti sempre più informati ed esigenti e da competitors 

sempre più agguerriti e all’avanguardia, meglio non affidarsi a tentativi ed improvvisazione per sviluppare questa nuova area terapeutica. I relatori affronteranno i temi dell’incremento e dello sviluppo del numero di pazienti grazie alle nuove tecnologie per condurli ad un nuovo stato di benessere psicofisico. Verranno introdotti nuovi 

modelli di comunicazione e di marketing etico per sviluppare il dialogo nel Team e promuovere la comunicazione con il paziente. Grazie a questa serata svilupperete nuove strategie operative  e con l’ausilio delle migliori tecnologie sarete sempre in grado di soddisfare il vostro paziente. !

ANTONIO PELLICCIA & GIUSTINO GALLO  16 Giugno 2014, Milano 

Come introdurre 
l'estetica  

nello studio  
odontoiatrico

"Una bella donna non è colei di cui si lodano le gambe 
o le braccia, ma quella il cui complessivo è di tale bellezza 
da togliere la possibilità di ammirare le singole parti !"  
(Lucio Anneo Seneca)

La presentazione e
l'accettazione del
preventivo di cura

Relatori:
ANTONIO PELLICCIA

& ARIANO NAHI

28 Giugno 2014, Firenze

Come introdurre
l'estetica 

nello studio 
odontoiatrico

Relatori:
ANTONIO PELLICCIA
& GIUSTINO GALLO

16 Giugno 2014, Milano
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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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C risi economica globale, stra-
volgimenti nelle abitudi-
ni di consumo e concorren-

za sempre più aggressiva impongono 
un cambio di approccio anche nella 
gestione dello studio odontoiatrico. 
Ma come può avvenire tale cambia-
mento? Chi sono i fautori di questa 
"rivoluzione"? Ebbene, possiamo in-
dividuare tre figure chiave nella rea-
lizzazione di questo progetto: la pri-
ma è senza dubbio quella del titolare 
dello studio, l 'odontoiatra che ha il 
desiderio di fare qualcosa in più per i 
propri pazienti e vive con passione la 
sua professione. Inevitabilmente non 
può fare tutto da solo, ed ecco la pre-
senza della seconda figura, il com-
mercialista, il quale svolge un’attenta 
e misurata analisi f iscale dello stu-
dio. Registra le fatture, redige il bi-
lancio e compila la dichiarazione dei 
redditi. Infine, la terza figura, decisa-
mente fondamentale per questa evo-
luzione: il consulente manageriale, il 
quale aiuta a reimpostare la struttu-
ra, riorganizzare i compiti del perso-
nale, studiare i costi e massimizza-
re i profitti. A qualcuno verrebbe da 
chiedersi: “Ma come, il commercia-
lista non mi controlla già i conti? A 
cosa mi serve un consulente azien-
dale?”. Certo, il commercialista con-
trolla i conti, verifica che le fatture 
siano registrate correttamente, che 
le parcelle non siano errate, potrà 

aiutare in una programmazione fi-
scale più oculata, magari facendo ri-
sparmiare qualcosa sulle imposte da 
versare all 'erario, ma non è preposto 
all 'ottimizzazione delle spese di ge-
stione o nel dare le basi per far cre-
scere la struttura: di tutto ciò, invece, 
si occupa proprio il consulente ma-
nageriale. Per spiegare in concreto il 
ruolo del consulente aziendale risul-
terà utile una piccola similitudine. 
Pensate al dentista come ad un fat-
tore che possiede un campo: lo ara, lo 
semina, lo innaffia e lo concima, infi-
ne lo lavora con cura per giungere al 
tempo della raccolta. Bene, immagi-
nate se arrivasse un esperto, il qua-
le studiando la qualità della terra, lo 
spazio a disposizione e la natura del 
campo, suggerisse al contadino che 
cambiando il sistema di aratura, di-
versificando la semina, si otterreb-
be molto di più. Sarebbe sciocco non 
approfittarne visto che le soddisfa-
zioni crescerebbero di pari passo al 
raccolto. 
Ritornando a noi, la f igura del con-
sulente manageriale dopo un'atten-
ta analisi della struttura può facil-
mente verificare se lo studio produce 
al massimo delle sue potenzialità o 
meno. Da numerose ricerche effet-
tuate sul campo, è emerso che spes-
so lo studio dentistico è sfruttato per 
meno della metà della sua capacità 
produttiva. Analizzando il bilancio e 

le schede contabili, si possono iden-
tificare i costi orari e i potenzia-
li guadagni: ad esempio quale prez-
zo prevedere per una certa terapia, 
se conviene o meno proporre un fi-
nanziamento al paziente, se è il caso 
o meno di sostituire il software di ge-
stione con un CRM (Customer Rela-
tionship Management) maggiormen-
te funzionale ed efficace per gestire 
la relazione con il paziente, eccetera. 
Dunque, il consulente è quella figura 
che assiste l 'odontoiatra nell ’imple-
mentazione di tutto questo. Pensate 
ora alle inefficienze dello studio con 
cui combattete ormai da anni senza 
trovare una soluzione, procedendo a 
tentativi con risultati praticamente 
nulli. Ecco, per il consulente azienda-
le si tratterebbe di una realtà con cui 
si confronta ogni giorno, per cui co-
nosce le migliori metodologie di in-
tervento. Allora quegli ostacoli che a 
voi sembrano insormontabili potreb-
bero essere superati semplicemente 
riorganizzando i ruoli nella struttu-
ra, affidando precisamente compiti e 
mansioni. È finito il tempo del “fac-
cio tutto io”, ora c’è bisogno di un ap-
proccio managerale nella gestione 
dello studio, affidandosi a professio-
nisti competenti in materia, capaci 
di trasformare lo studio in una strut-
tura operativa efficiente, moderna e 
funzionale.

 

Consulente aziendale 
e commercialista: due 
figure chiave per uno 
studio efficiente a cura di Dr. Jacques Duyver

Dottore in Economia aziendale

Consulenza manageriale
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N el precedente numero di Me-
diamix abbiamo parlato dei 
Basic Principles, una composi-

zione di 5 principi biomeccanici che for-
niscono la base essenziale per acquisire 
una consapevolezza del corpo e per po-
ter eseguire alcuni esercizi di PILATES 
che affronteremo successivamente, do-
po aver assimilato le corrette nozioni.
A seguito dell’articolo scorso, in cui ab-
biamo parlato di respirazione, analizzia-
mo ora la posizione pelvica.
Molto importante per la stabilizzazione 
del bacino e della colonna lombare, pren-
diamo in analisi due posizioni: “neutro” 
ed “imprint”.  Voglio parlarvene non so-
lo in quanto essenziale conoscenza per il 
Pilates, ma altresì per una corretta edu-
cazione quotidiana, alla quale dovrem-
mo rivolgere maggiore attenzione. 
Partendo proprio dalla posizione neu-
tro, ritroveremo la condizione naturale 
della colonna vertebrale, convessa ante-
riormente. Da supini sarà facile capirlo: 
il triangolo formato dalla sinfisi pubica 
(la parte ossea tangibile sul pube) e dal-
le SIAS (le ossa sporgenti anteriormen-
te all’altezza delle anche) dovrebbe esse-
re parallelo al pavimento per ottenere la 
posizione ottimale all’assorbimento del-
le scosse subite dal corpo.
Se la sinfisi pubica è più bassa delle SIAS, 
il bacino sarà in anteroversione, se la sin-
fisi pubica è più alta, sarà in retroversio-
ne. L’allineamento neutro non deve esse-
re raggiunto inarcando forzatamente la 

schiena, ma lasciando che il peso del sa-
cro cada verso il pavimento, allungando 
il retro del bacino e la colonna lombare.
Se si dovesse sentire tensione musco-
lare, spostate il bacino verso una posi-
zione di “imprint”, data da una minima 
retroversione del bacino con una legge-
ra flessione lombare, contraendo i mu-
scoli obliqui. Ricordo anche che il livel-
lo di contatto tra la colonna lombare ed 
il punto di appoggio cambia da persona 
a persona e non deve essere usato come 
riferimento.
Posizione di partenza supina, bacino e 
colonna neutri, ginocchia flesse, gambe 
aperte quanto il bacino e parallele tra lo-
ro, braccia lungo i fianchi del corpo, pal-
mo giù. (Se necessario utilizzare un cu-
scino dietro la nuca per assicurarsi una 
posizione di comfort).
Descrizione esercizio
Inspiro mantenendo l’allineamento neu-
tro. Espirando contraggo i muscoli obli-
qui e passo con la colonna in imprint. 
Inspirando mantengo la posizione di im-
print. Espirando ritorno in neutro. Ripe-
tere 6/8 volte.
Il muscolo trasverso dell’addome rima-
ne contratto tutto il tempo, mentre gli 
obliqui si accorciano durante la fase “im-
print” e si allungano per ritornare in po-
sizione neutra.
POSIZIONE DEL TORACE
I muscoli addominali devono essere ado-
perati per stabilizzare la cassa toracica 
durante i movimenti così da mantenere 

anche un buon allineamento della co-
lonna toracica.
Soprattutto durante la respirazione od il 
sollevamento delle braccia verso la testa, 
bisognerà mantenere una buona contra-
zione addominale utilizzando la respira-
zione posterolaterale (vedi Mediamix n° 
63) ed anche la posizione pelvica. Evita-
te di sollevare la gabbia toracica, di spin-
gerla verso il pavimento o di comprimer-
la durante la respirazione.
Eseguendo la stessa posizione di parten-
za delle precedenti immagini.
Inspiro sollevando le braccia verso l'alto. 

Espiro portando le braccia verso e oltre 
la testa solo fin dove si riuscirà a mante-
nere la connessione degli addominali 
senza sollevare la gabbia toracica poste-
riore al pavimento. Ripetere 6/8 volte. 

  

esercizi per una maggiore 
efficienza fisica: il 

Pilates applicato alla 
quotidianità

Ginnastica posturale

a cura di micol Revelli 
Personal trainer
(micolreve@yahoo.it)
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PROGRAMMA DI TRAINING INVISALIGN® PERSONALIZZATO

Questo programma, della durata di un anno, vi offre la possibilità di acquisire conoscenze 
pratiche completamente nuove e migliorate, grazie ad una più ampia gamma di servizi da 
offrire ai vostri pazienti, una formazione continua e un supporto costante.

La formazione prevede la partecipazione a 3 giornate di “Invisalign® Training” 
(Training Course Day 1, Training Course Day 2 e Masterclass) al costo di: Euro 1500,00*+iva.

Per ulteriori informazioni e l’iscrizione, consultare il sito: www.aligneu.com 
���������������������������������������������������������������

��Padova,   ���������

��Rimini,     23 maggio

��Palermo, 20 giugno

��Roma,     27 giugno

��Firenze, ��������Si iscriva oggi stesso: 

* La quota di partecipazione all’Invisalign Training Course include le 3 giornate di formazione.
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Diritto sanitario

C orte di Cassazione, sez. I I 
Civ ile 27 marzo 2014 n. 7282
L' interessante giudizio del-

la Corte di Cassazione nasce da 
un volantino pubblicitario di un 
odontoiatra.

Vediamo il caso. 
Un odontoiatra realizza una cam-
pagna di promozione del suo stu-
dio tramite un volantino pubblici-
tario, recapitato col sistema porta 
a porta e con un annuncio pubbli-
citario denominato "Bel Sorriso" 
apparso sul Giornale di Brescia.
L’Ordine di Brescia apriva i l pro-
cedimento disciplinare e com-
minava la sanzione di un mese di 
sospensione.
Sanzione poi confermata della 
Commissione Centrale di Roma 

che, oltre agli altri prof i l i , r i levava 
come l ' incolpato fosse recidivo, in 
v irtù delle sanzioni comminate al-
lo stesso nel 1989 (av vertimento) e 
nel 1993 (censura) sempre per v io-
lazioni in materia pubblicitaria.
L’odontoiatra impugnava la deci-
sione davanti alla Cassazione sol-
levando, tra gli altri profili, la man-
cata contestazione della recidiva.
E questo aspetto veniva accolto 
dalla Cassazione.

Questo i l g iudizio della Corte di 
Cassazione:
“E' pur vero che il D.P.R. n. 221/1950 
non prevede la recidiva, né la configura 
come una circostanza che debba essere 
contestata, ma il principio della neces-
saria correlazione tra l'addebito conte-
stato e la decisione, stabilito in mate-

ria penale dall'art. 
552 c.p.p., trova ap-
plicazione in tutti i 
procedimenti san-
zionatori in gene-
re e disciplinari in 
specie, costituendo 
un corollario natu-
rale dei principi di 
garanzia della di-
fesa e del contrad-
dittorio (Cass. S.U. 
n. 17935/2008; n. 
2197/2005).
 La preventiva 

contestazione dell'addebito all' incol-
pato deve, pertanto, riguardare anche 
la recidiva o comunque i precedenti di-
sciplinari che la integrano ove di essa si 
sia tenuto conto nella determinazione 
della sanzione irrogata, come avvenu-
to nella specie, avendo il provvedimen-
to impugnato dato atto che " la recidiva 
è un elemento storico su cui l'Ordine ha 
fondato la propria decisione nella de-
terminazione del quantum della san-
zione da irrogare" escludendo, peral-
tro, la necessità della contestazione di 
pregressi comportamenti già sanzio-
nati che andavano "semplicemente va-
lutati dall'organo disciplinare" (V. pag. 
3 prov. imp.). 
Costituisce, del resto, principio affer-
mato dalle S.U. di questa Corte quel-
lo secondo cui nel procedimento disci-
plinare operano le norme del codice di 
procedura penale allorché sorga la ne-
cessità di applicare istituti che han-
no il loro regolamento esclusivamente 
in detto codice (S.U. n. 20773/2010; n. 
23287/2010), ed è pacifico che, nell'am-
bito del sistema processual-penalisti-
co, la recidiva, comportando un ag-
gravamento della pena, debba essere 
contestata. ”
Pacif ico quindi che ove si intenda 
nella sentenza fondare la decisio-
ne anche su eventuali altre sanzio-
ni già comminate, va contestata la 
recidiva.

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

Pubblicità: quanto 
incide la recidiva 

nella quantificazione 
della sanzione 

all'odontoiatra?
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pratiche completamente nuove e migliorate, grazie ad una più ampia gamma di servizi da 
offrire ai vostri pazienti, una formazione continua e un supporto costante.

La formazione prevede la partecipazione a 3 giornate di “Invisalign® Training” 
(Training Course Day 1, Training Course Day 2 e Masterclass) al costo di: Euro 1500,00*+iva.
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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

A proposito di dati: 
l’importanza del 

backup

ggi siamo circondati dalla tec-
nologia: smartphone, tablet, 
computer fissi e portatili, mac-

chine digitali, riproduttori musicali e 
tanto altro ancora scandiscono la no-
stra quotidianità lavorativa e non.
Tutti questi dispositivi sono in grado 
di immagazzinare una considerevole 
quantità di dati, da quelli meno impor-
tanti (musica e film) a quelli di cui non 
si può fare a meno (documenti di lavo-
ro, foto di famiglia, dati legati alla pro-
pria azienda e attività professionale…). 
Alla luce di questa premessa, essendoci 
fatti un’idea della mole di file che utiliz-
ziamo ogni giorno, la domanda è: "sia-
mo davvero convinti che i nostri dati si-
ano al sicuro?".
Chi non ha mai avuto problemi di file 
cancellati per sbaglio, danneggiati, di-
schi rotti? Risulta davvero difficile che 
qualcuno risponda di no.
Capita spesso di sentire frasi del ti-
po: “Dentro ho la contabilità di 3 an-
ni, come ha fatto a rompersi? Ce l’ho 
solo da 3 anni”, oppure: “Come potevo 
immaginare che qualcuno l’avrebbe 
cancellato?”
Esiste una soluzione a questo proble-
ma? No, ma è possibile prevenire le 
emergenze grazie al backup, vediamo 
nei dettagli come fare.
Perché?
Il motivo è evidente: salvare i dati da 
eventuali danni o perdite. Pochi però 
danno la giusta importanza a ciò che 

dovrebbe essere un’abitudine, fino a 
quando non accade qualche spiacevo-
le inconveniente. Non deve essere una 
bella esperienza perdere una tesi o le fo-
tografie di famiglia!
Che cosa?
Cosa bisogna salvare in un posto sicu-
ro? Tutto ciò che consideriamo impor-
tante, che non vogliamo perdere e che 
non è più possibile recuperare. Esem-
pio: documenti di lavoro, foto ricordo, 
film, musica, file di configurazione.
Dove?
Bisogna decidere dove tenere i nostri fi-
le salvati, tutto dipende dal tipo di file: 
i film occupano molto spazio, i docu-
menti no; a seconda dei casi bisogna va-
lutare l’acquisto di un supporto adatto. 
Attualmente un disco esterno da 1 TB 
ha un costo facilmente abbordabile.
Se i computer con i dati da salvare so-
no più di uno, è sufficiente comprare un 
disco di rete, collegato alla porta ether-
net del vostro router, l’apparato che vi 
permette di andare su internet, in mo-
do che sia accessibile a tutti.
Se i file sono pochi, si può optare per 
un servizio di storage on line come 
Dropbox, Google Drive o Skydrive del-
la Microsoft.
È assolutamente sconsigliato compri-
mere tutti i dati con programmi ap-
positi come WinRar o Win Zip, questi 
consentono sì di risparmiare lo spa-
zio necessario per il salvataggio, ma 
in caso di compressione danneggiata 

il rischio di trovarsi i dati inservibili è 
molto alto.
Quando?
La fatidica domanda: quando va fatto 
il backup? Non c’è una risposta vera e 
propria, dipende dall’utilizzo del dispo-
sitivo, dal numero di modifiche effet-
tuate sui file e dalla criticità del sistema 
stesso. Si può passare da 1 volta al me-
se per un computer casalingo poco uti-
lizzato, fino a tutti giorni per un server 
importante.
Il consiglio più importante è pianifica-
re e automatizzare il backup, in questo 
modo ci liberiamo dell’impegno di do-
ver periodicamente effettuare un’ope-
razione sì importante, ma anche parec-
chio noiosa.
In conclusione: l’errore umano, le in-
trusioni informatiche e i guasti har-
dware sono le principali cause delle 
perdite dati; per prevenire danni irre-
parabili è bene pianificare e automatiz-
zare i backup su dispositivi esterni, da 
mantenere in un luogo sicuro.
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U n aspetto che talvolta vie-
ne considerato secondario, o 
perlomeno di minore impor-

tanza, è quello relativo alla scelta de-
gli arredi di uno studio dentistico.
Il buon progettista in effetti dovreb-
be avere già previsto al momento 
della progettazione gli elementi d’ar-
redo da inserire a lavoro finito, an-
che se spesso si tende a rimanda-
re ad una fase successiva lo studio 
dell’arredamento.
La parte del leone la fa senz'altro la 
sala d’attesa che, insieme alla recep-
tion, è il fulcro dell’attenzione del 
paziente, il biglietto da visita dello 
studio.
Per la scelta delle sedute consiglio di 
cercare un prodotto di design, realiz-
zato con materiale difficilmente de-
teriorabile, possibilmente compatto, 
con la possibilità di un’ampia scel-
ta in termini di colori per eventua-
li rinnovamenti suggeriti dal vostro 
architetto. La scelta a disposizione 
è veramente ampia, talmente vasta 
che c’è il rischio di andare in confu-
sione, per questo è sempre consiglia-
to l’aiuto del vostro consulente.
Assolutamente da prevedere i tavoli-
ni per le riviste, i quali dovranno es-
sere, possibilmente, compatibili con 
le sedie.
Altro discorso per la reception, 
non sempre facile da trovare pro-
prio come la vogliamo… Infatti non 

dimentichiamo la necessità atavi-
ca di bisogno di spazio, che spesso 
ci porta a disegnare la reception su 
misura.
Qui ci si rimette all’estro del proget-
tista, che saprà dare sicuramente 
l’importante valore aggiunto al vo-
stro studio, sia nella forma che nella 
scelta dei materiali.
Mentre per il locale amministra-
zione suggerisco di affidarsi a dit-
te specializzate essendoci una più 
che soddisfacente gamma di arti-
coli interessanti in base alle singo-
le esigenze, cambia nuovamente il 
discorso per lo studio privato dell'o-
dontoiatra, che consiglio senz’altro 
di personalizzare, magari seguen-
do i gusti del committente mediati 
dall’architetto per un corretto risul-
tato finale.
E’ sempre interessante il pezzo uni-
co, quale potrebbe essere la scri-
vania ad esempio, disegnato dal 
vostro progettista, che renderà par-
ticolare ed inimitabile l'ambiente.
Ragionamento a sé stante deve es-
sere compiuto, invece, per le sale 
operatorie, le quali necessitano di 
attente valutazioni cliniche da par-
te dell'odontoiatra prima di proce-
dere alla scelta degli elementi che 
andranno a comporle, i quali devo-
no rispondere, prioritariamente, a 
criteri di funzionalità ed efficienza.
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