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‘| Gosa chiedersi per migliorare la
gestione ed il successo dello studio?

Antonio Pelliccia, Direttore Responsabile Mediamix
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I'Africa

Architettura & Design
Colori e psicologia: come L o ' o
Chi domanda, guida!”. Ho scritto quindi

un articolo molto particolare, se di articolo
si puo parlare. Leggetelo... per qualcuno sa-
ra illuminante, per altri privo di qualsiasi si-
gnificato...

Avoilagiusta interpretazione!

tinteggiare lo studio?

La massima ignoranza e quella di
non sapersi porre le domande. E
confondere i falsi coi veri problemi.
Paul Valéry, Quaderni, 1894-1945 (postumi
1957-61).

CPA 2014

Ho scritto questo articolo ricordando quel-

Corso Pratico Annuale
di Marketing & Management
in Odontoiatria

Stiamo per partire...

lavolta in cui una studentessa di ingegneria,
futuro dirigente di una importante azienda
che l'aveva assunta per riorganizzare alcuni
programmi produttivi, durante uno dei miei
corsimidisse: "Lei lo sa che...non saprei cosa
chiedere al commercialista?”

Alla base di qualsiasi diagnosi ci sono pro-
prio le domande. Che siano cliniche o ma-
nageriali, per poter formulare una doman-
da occorre studiare. Chi non ha conoscenze
non sa cosa domandare e quindi non si po-
ne neanche le domande, o si pone domande
aleatorie, sbagliate e spesso confonde “i falsi

Come faccio a calcolare il costo orario del
mio studio? Meglio assumere una nuova se-
gretaria a tempo pieno o due in part time?
Quanto mi conviene fare il consulente pres-
so un collega, rispetto ad essere presente un
giorno in pili nel mio studio anche se ho an-
cora pochi pazienti in cura? Quanto pos-
so far risparmiare ad un paziente che me lo
chiede. se mi offre ununica soluzione antici-
pata di pagamento? Si puo pianificare la ge-
stione fiscale? Quanto posso investire in tec-
nologie facendo riferimento al mio studio di
settore?

ultimi posti disponibili!
Iscriviti: info@arianto.it

coniveri problemi’. Continuaapag 6
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Week end Marketing e Neuroscienza

Marketing, leadership e Neuroscienze sono solo alcuni dei
tfemi frattati da due “"Guru” del Management. Antonio Pel-
liccia e Francesco Gallucci hanno readlizzato un corso in
cui la Qualita Percepita, il Valore Aggiunto, la Motivazione,
la Leadership, la Fiducia e numerose altre “parole chiave”
non sono solo terminologia di una formazione astratta, ma
parte di un Corso interattivo incentrato sugli obiettivi indivi-
duali dei partecipanti.

Durata: week end

@Prof. Antonio Pelliccia ’ Prof. Francesco Gallucci

La Comunicazione persuasiva

“"Avrei voluto essere piu convincente!” Spesso le cose pos-
sono andare diversamente se solo fossimo stati piu incisi-
vi, motivanti e convincenti nel presentare un preventivo,
una piano di fraftamento, una modalitd di pagamento.
La comunicazione persuasiva e alla base del marketing
personale, parte dall'autostima ed arriva alla leadership.
Lassertivitd € la capacita di parlare e agire in modo tal-
mente naturale da suscitare attenzione e positivita nell'in-
terlocutore e cosi raggiungere i propri obiettivi. Non essere
prolissi nel presentare i dati e saper trasformare un fatto in
una storia memorabile ed accattivante, che generi inte-
resse per la situazione, esprimere pensieri € sensazioni con
chiarezza, focadlizzandosi sui desideri e sui bisogni dell’in-
terlocutore, includendo le ricadute positive per rendere
efficace cid che gli avete suggerito. Un corso strategico
per chi parla al pubblico, per chi parla alle persone della
propria salute...”

Durata: week end

@Prof. Antonio Pelliccia @ Prof. Raffaele Arigliani

www.darianto.it - Per info e iscrizioni: info@ariant
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Larte del dire - Actor Studio

Consulenza per lo sviluppo delle capacita dialettiche nella
relazione comunicativa con il paziente e con gli interlo-
cutori in generale, stimolazione psicofisica delle capacita
relazionali. La didattica si ispira direttamente a quella usata
nella preparazione professionale degli attori di teatro.

Durata: doppio week end, cadenza mensile

@ Prof. Anfonio Pelliccia @ Augusto Zucchi

Corso di Comunicazione e Marketing

*La comunicazione dialogica tra medico e paziente.

e Le Scienze della Comunicazione.

«|l rapporto di fiducia - La gestione dell’emotivita - Comu-
nicare lo stesso linguaggio del paziente - La comunica-
zione motivazionale per illustrare il piano terapeutico ed il
preventivo - Le diverse esigenze dei pazienti e le tecniche
del “feedback” - Cosa dire e cosa non dire - Saper ascol-
tare ed interpretare |a richiesta dei pazienti.

¢ La leadership individuale e del gruppo.

* || Coaching Automotivazionale.

e Tecniche di comunicazione verbale e non verbale.

¢ |l comportamento e I'affeggiamento.

e La relazione di fiducia come si genera e come si gestisce.

¢ || primo approccio con il paziente.

*Come si genera la memorizzazione di un messaggio.

| feedback e la partecipazione attiva.

*La gestione delle criticita del paziente. Reclami e ritardi.

|l *Marketing deontologico” nello studio odontoiatrico:
come lasciarsi preferire.

Lo Qualita percepita dal paziente.

*La gestione della Customer Satisfaction.

*La comunicazione scrifta e la gestione delle immagini.

* Gli sfrumenti di Comunicazione Indiretta.

=~

Durata: 2 giornate a Milano

@Prof. Antonio Pelliccia
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Al 61° Congresso scientifico ANDI
l'orgoglio dell'odontoiatria italiana

Un evento che ha colto nel segno. Una
due giorni congressuale di arricchimen-
to personale oltre che di aggiornamen-
to scientifico per i circa 4000 parteci-
panti accorsi nella splendida cornice
del Rome Cavalieri il 15 e 16 novembre
SCOrS.

Soddisfazione e apprezzamento unani-
me hanno decretato l'oggettiva riuscita
del 61° Congresso scientifico ANDL una
manifestazione curata nei minimi det-
tagli da parte dellintero esecutivo na-
zionale dellassociazione, con in testa,
senza nulla togliere al resto della com-
pagine direttiva, il Presidente Dr. Gian-
franco Prada e il Segretario culturale Dr.
Carlo Ghirlanda.

Un panel ricchissimo di relatori dal-
le indiscusse competenze ha permes-
so di fare un quadro complessivo sullo
stato dellarte, trasferendo al pubblico
di professionisti le evidenze scientifiche
che hanno accompagnato il progresso
in ogni ambito di attivita. Punti fermi,
dunque, che la ricerca clinica e applica-
ta hanno reso concreti nel corso degli
ultimi tempi.

Un Congresso, titolato per lappunto
‘LOdontoiatria dell Evidenza’, che ha
rappresentato, come gia detto, un ag-
giornamento scientifico completo e
approfondito (anche per studenti di
odontoiatria, igienisti dentali, odonto-
tecnici, assistenti di studio). ma altresi
unoccasione unica di confronto fra tut-
ti gli addetti del settore (professionisti,
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rappresentanti isti-
tuzionali, ~opera-
tori commerciali,
addetti ai media)
agevolata e favori-
ta dalla nuovissi-
ma “CASA ANDI,
unarea fisica per
lapprofondimento
e lariflessione.

La novita: CASA
ANDI

Ecco come 1Asso-
ciazione nazionale dentisti italiani ha
presentato il progetto CASA ANDL: "La
nostra associazione intende dare forma
in modo compiuto alla rappresentazio-
ne di un modello virtuoso di relazioni
associative, sindacali, scientifiche, isti-
tuzionali, commerciali e con il mondo
dei media. ANDI, in rappresentanza di
ogni singolo odontoiatra italiano, vuole
cosl continuare a proporsi come primo
e pit autorevole interlocutore per tut-
ti gli attori del dentale; in CASA ANDI
i partner istituzionali, scientifici, com-
merciali e del mondo dei media entra-
no fisicamente nell'unico network del
mondo del dentale capace di trovare ri-
sposte concrete e condivise alla neces-
sita di vincere le importanti sfide che il
comparto deve affrontare’.

Senza trascurare le logiche del
marketing sanitario

61° Congresso Scientifico ANDI

61°

hogrm, NAZIONALE |

I’ mlnntmatna
dell’e

CONGRESSO
SCIENTIFICO

Con un occhio puntato agli aspetti con-
nessi a quel marketing etico capace di
supportare un professionista moderno
e dinamico in un contesto di difficolta
economica perdurante e che permet-
te di evidenziare la qualita percepi-
ta del proprio lavoro, senza snaturare
la propria professionalita. E' indispen-
sabile essere consapevoli di quanto un
modello manageriale applicato allo stu-
dio odontoiatrico, basato sul controllo
di gestione, esalti e non spersonalizzi il
professionista.
Un evento che in definitiva ha saputo
ribadire l'orgoglio dell odontoiatria ita-
liana, capace di dimostrare il proprio li-
vello di eccellenza su pitt fronti anche
a livello internazionale. E proprio que-
sto aspetto deve rappresentare lo sti-
molo per tutti i professionisti a guarda-
re avanti con sicurezza, convinzione e
ottimismo.

VINCENZO MARRA N
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/Dr. Gianfranco Prada

Intervista a...

MEDIAMIX

"Sfruttiamo il

cambiamento per
rilanciare al meglio la
nostra professione"

Presidente Nazionale ANDI

residente Prada, il 61° Con-

gresso scientifico ANDI si

e da poco concluso a Ro-
ma. E' soddisfatto degli esiti della
manifestazione?
Certamente, sono molto soddisfatto. No-
nostante fossimo sicuri dellottima orga-
nizzazione, dellalta qualita del program-
mascientifico dilivello ed innovativo, fino
aquando nonsi inaugtira un evento, e non
sivede il numero dei partecipanti, non si ¢
mai certi di aver organizzato una manife-
stazione che veramente desta interesse.
Gli oltre 4 mila partecipanti registrati nei
due giorni congressuali sono la dimostra-
zione che il 61° Congresso scientifico AN-
DI hapienamente centrato lobiettivo.
Mipermettaquindidiringraziareil Segre-
tario Culturale ANDI dott. Carlo Ghirlan-
da e tutti coloro i quali hanno contribuito
al successo del Congresso.
Con la sincerita che I'ha sempre con-
traddistinta, ci dica come vede il fu-
turo della professione. Quali ras-
sicurazioni intende rivolgere agli
odontoiatri italiani?
La rassicurazione che posso dare ai miei
colleghi ¢ quella che la loro Associazione
continuera a battersi perché il dentista li-
bero professionista rimanga il punto cen-
trale dell'assistenza odontoiatrica in Italia.
Oramai in questi anni abbiamo ampia-
mente percepito che non potremo avere
aiuti importanti dalla politica, come ab-
biamo capito che se non lavoriamo ad un
progetto comune, condiviso da tutte le
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componenti del settore, non faremo altro
che dare spazio a chi vuole affossare l'o-
dontoiatria, come oggi la conosciamo. So-
no particolarmente contento che duran-
te i saluti delle autorita presenti al nostro
61° Congresso Scientifico molti abbiano
sottolineato che la strada giusta per dare
un futuro a tutta lodontoiatria italiana ¢
quellaintrapresada ANDIL

Lei poi mi chiede anche come vedo il fu-
turo della professione. Ebbene, non vorrei
essere accusato di pessimismo, ma io mi
ritengo un realista e sono troppo rispet-
toso dei miei colleghi per non racconta-
re la verita. La professione sta subendo un
profondo mutamento determinato si dal-
la crisi economica che investe il Paese. ma
anche dalla trasformazione della nostra
societa e da un cambiamento inesorabile
del rapporto medico-paziente e delle esi-
genze del paziente in tema di salute orale.
Se sapremo sfruttare, ed adattare, il cam-
biamento potremo garantire la sopravvi-
venza della nostra attivita libero profes-
sionale, altrimenti la consegneremo nelle
mani dipochi gruppi economici che vedo-
no nellodontoiatria una delle ultime bran-
che dalla sanita dove poter investire otte-
nendo profitto.

Riduzione della richiesta di cure
odontoiatriche: quali dati emergo-
no dall'indagine condotta dal Ser-
vizio Studi presentata durante il
Congresso?

[ dati presentati dal Servizio Studi confer-
mano che gliitaliani disertano le visite dal

dentista. Ma la vera novita emersa dall'in-
dagine ¢ stata quella di aver dimostrato
quanto la mancata effettuazione delle vi-
site di prevenzione porta ad un peggio-
ramento della salute orale, con la conse-
guente necessita di cure molto piti costose
a cui doversi sottoporre in seguito. E* per
questo che chiediamo alle Istituzioni di
incentivare la prevenzione e di aumentare
glisgravi fiscali peripazienti che si curano.
Nel corso dellamanifestazione si e di-
battuto anche di contrasto all'abusi-
vismo professionale. Vuole illustrar-
ci le iniziative intraprese dallANDI a
tal proposito?

Dasempre ANDI ¢ in prima linea per sen-
sibilizzarei cittadini suirischi diaffidarsia
dei falsi dentisti. Durante il Congresso ab-
biamo presentato la campagna informati-
vache nel 2014 rendera consapevolii citta-
dini sui rischi che comporta il farsi curare
da un dentista abusivo, perché abbiamo
capito che bisogna lavorare ancora mol-
to in tal senso. La campagna prevede una
serie di iniziative sul territorio che coin-
volgeranno anche le sezioni ANDI pro-
vinciali, prevedendo inserzioni pubblici-
tarie (la prima i Soci ANDI la troveranno,
da staccare ed appendere in sala dattesa,
sul prossimo numero di ANDI Informa)
su quotidiani e riviste nazionali e locali, in
aggiunta alla messa in onda dello spot te-
levisivosullereti Raie Mediaset, realizzato
grazie al contest sullabusivismo promos-
so nei mesi scorsi da ANDI.

VINCENZO MARRAN
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Cosa chiedersi per
migliorare la gestione ed

il successo dello studio?

Alezione di management sanitario

Prof. Antonio Pelliccia\

Consulente di Direzione per le Strategie di Impresa e per la Gestione
Strategica delle Risorse Umane
Prof. a c Universita Cattolica del Sacro Cuore Roma Policlinico Agostino

Segue da pag. 1

he differenza c'e tra il costo

ed il prezzo di una presta-

zione? Qual ¢ il prezzo mi-
nimo di vendita sotto il quale non
raggiungerei alcun profitto?
Cosa sono i centri di responsabili-
ta? Il marketing relazionale ¢ uno
strumento di successo misurabile?
Quanto posso investire in marke-
ting? Che differenza c'e tra pubbli-
cita e marketing? Cos'e¢ un busi-
ness plan ma, soprattutto, perché
redigerlo? Meglio essere unici ti-
tolari dello studio, oppure asso-
ciarsi? Perché alcuni costituisco-
no le Srl sanitarie? Come si calcola
l'avviamento dello studio e quan-
to vale il mio studio? Posso assu-
mere mia moglie o i miei figli? Co-
me posso comunicare ai pazienti
attraverso Internet? Facebook ed
il Web possono essere una risor-
sa o un rischio per me? Come pro-
gettare il mio sito Internet perché
sia visitato spesso dai pazienti? E
possibile misurare oggettivamen-
te una strategia di marketing? Ma
come si costruisce una strategia di
marketing? Come motivare un pa-
ziente? Come costruire una squa-
dra vincente, un team efficace ed
efficiente?
Come confrontarmi con i miei
concorrenti? Cosa sono 1 servi-
zi aggiuntivi ed il valore aggiun-
to? Convenzionamenti? Cos'e un

Anno Xl - N. 61 - Novembre/Dicembre 2013

budget? Come si misura una co-
municazione efficace? La comuni-
cazione diretta in cosa consiste?
In cosa consiste, invece, la comu-
nicazione indiretta? Come si stabi-
lisce l'obiettivo di un piano di co-
municazione esterno per lo studio
odontoiatrico? Cos’e una relazio-
ne dialogica? Cos’e una relazione?
Quando non si stabilisce una rela-
zione con il paziente? C'e differen-
za tra psicologia e filosofia dell'im-
presa nello studio odontoiatrico?
Come si forma e come si gestisce
il rapporto di fiducia tra medico
e paziente? E necessario stabili-
re ruoli definiti per motivare i pa-
zienti? La motivazione e un effetto
o una causa del rapporto di fiducia
tra persone? La fiducia € un con-
cetto emozionale o razionale? La
comunicazione efficace interper-
sonale puo essere ottenuta con un
metodo scientifico? Lemozione e
una complessa catena di eventi che
comincia con la percezione di uno
stimolo e si integra combinando-
si con un insieme di altre emozio-
ni primarie e secondarie?

Cosasignifica Web 2.07 Cos'e l'ascolto
attivo? Il feedback e l'effetto retroatti-
vo di un messaggio su chi lo ha pro-
dotto? Nel paziente I'apprendimento
€ un processo naturale con cui perse-
guire gli obiettivi per se stesso signi-
ficativi, oppure € un filtro della realta

Gemelli - Universita Vita e Salute Ospedale S. Raffaele di Milano.

La professione
odontoiatrica e oggi
costellata da una
serie di interrogativi
che ne rendono
complessa la
gestione. Un giusto
approccio alle logiche
del management
sanitario puo
contribuire a

semplificarla
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Alezione di management sanitario

.

RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO — www.mediamixweb.it

esterna, determinato dalle emozio-
ni, ad esempio dalla paura o dal co-
sto della prestazione? Quando il
paziente e motivato? La Cartella Cli-
nica Visiva Odontoiatrico - Ediz. Ac-
me, Autore Antonio Pelliccia) cos'e?
Nella leadership situazionale di Her-
sey e Blanchard, il rapporto relazio-
ne/compito cos'e, in cosa consiste?
Nella finzione vicinanza/valore, sul
rapporto tra la vicinanza del medico
e il valore della relazione percepita,
quando si realizza marketing? Qua-
li sono le variabili della leadership?
Cose il comportamento direttivo
(orientamento al compito) + suppor-
to emotivo e relazionale (orienta-
mento alle relazioni) + livello di ma-
turita dei collaboratori (capacita di
assumersi le responsabilita)? Co-
me rendere il paziente consapevo-
le ed in grado di memorizzare il va-
lore di quanto ricevuto? Gli scambi
comunicativi come possono essere?
Nel marketing, cosa significa asset-
to personale?

Lanalisi dei costi ¢ una delle valuta-
zioni da svolgere prima di ogni cam-
pagna di comunicazione? In cosa
consiste il “principio della priorita

operativa™? Cosa si intende per sta-
bilita della programmazione? Cos'¢ il
CRM? Cos'e il Controllo di Gestione?
Quando ha inizio e quando termina
il ciclo produttivo? Quando ha inizio
e quando termina il ciclo economi-
co? Quando inizia e termina il ciclo
finanziario? Quando inizia e termina
il ciclo monetario? Quali sono i va-
lori economici? Quali sono valori fi-
nanziari? Cosa si intende per data-
base di qualita nell'email marketing?
Una newsletter efficace da spedire
ai propri pazienti, cosa deve conte-
nere e che caratteristiche deve ave-
re? La funzione principale della new-
sletter in odontoiatria qual €2 Come
si misura una newsletter efficace?
La differenza tra costi medi totali e
costi medi variabili e uguale ai co-
sti medi fissi? Per uno studio denti-
stico operante in un mercato di con-
correnza perfetta il prezzo e uguale
al ricavo marginale? Se diminuisce il
prezzo delle terapie vendute, la cur-
va di domanda di lavoro dello studio
dentistico si sposta verso il basso?
Se il livello di produzione ¢ inferiore
al reddito di equilibrio cosa accade?
Nel caso della permuta di un bene

strumentale, cosa viene fatturato?
Le minusvalenze o le plusvalenze
derivanti dall'alienazione di un fab-
bricato civile sono componenti red-
dituali della gestione straordinaria?
Qual e la percentuale giusta da dare
ad un consulente clinico/chirurgico?
Cos'e il Referral Program ed il mar-
keting etico sanitario? La situazione,
l'ambiente ed il contesto, come ge-
stirli? Come conoscere ed interpreta-
re le esigenze e le aspettative dei pa-
zienti? Come conquistare un nuovo
paziente? Come farsi preferire ed ot-
tenere il consenso? Leffetto Primacy
puo indurre curiosita ed interesse?
Gestire le proprie emozioni e comu-
nicare in modo emozionale con l'au-
silio delle tecnologie e delle immagi-
ni? In cosa consiste la tecnica delle
domande? Lapproccio empatico e la
tecnica ‘competitive advantage’ in
cosa consistono? Come concedere e
ricevere fiducia? Saper risolvere pro-
blemi e criticita della comunicazione
con il rapporto dialogico e possibile?
La discussione e l'accettazione del-
le premesse: quali sono le condizioni
del management comunicazionale?
Qual e I'importanza della comunica-
zione persuasiva? Differenza tra in-
formare e comunicare? In cosa con-
sistono la motivazione individuale e
il coaching automotivazionale?

Aggiungete domande per favore?
Sono sicuro che saprete integrare
questo articolo...

(Tutte le risposte alle domande
di questo articolo sono oggetto
del CPA - Corso Pratico Annua-
le di Management e Marketing
edizione 2014 - relatore Prof.
Antonio Pelliccia. A tal propo-
sito scopri i dettagli a pag.17)

ANTONIO PELLICCIA M
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Intervista a...

Ecco come I'ENPAM
interviene a sostegno
degli odontoiatri

r. Malagnino, quali sono le

ultime novita in tema di as-

sistenza e previdenza relati-

ve agli odontoiatri italiani?
Prima di elencare le novita, cioe gli ele-
menti che costituiscono le nuove regole
della previdenza del Fondo della libera
professione, e utile accennare breve-
mente, in maniera forse troppo sem-
plicistica. ai due motivi principali che
hanno obbligato I'Enpam a deliberare
lariforma.

1. Tparametri con cui erano valorizzati i
versamenti che i liberi professionisti, e
tutti coloro che avevano redditi da li-
bera professione, partivano da un da-
to vecchio: la speranza di vita a 65 an-
ni era valutata essere di 8 anni per gli
uomini e circa 12 per le donne. Oggi.
invece, la speranza di vita, fortunata-
mente, € molto piti lunga: circa 18 anni
per gli uomini e 22 per le donne. Que-
sto significa che i versamenti fatti era-
no sufficienti a coprire le pensioni per
circa 10 anni, gli altri 8 o 12 sarebbero
dovuti essere garantiti dal rendimento
del patrimonio (cosa impossibile), op-
pure dai versamenti delle generazio-
nisuccessive (cosa eticamente non ac-
cettabile). Da qui nasce la necessita di
intervenire.

2. Mentre stavamo discutendo sul come,
¢ stata approvata il decreto “Salvalta-
lia” del Governo Monti che al comma
24 dell’art. 24 obbligava gli enti di pre-
videnza privatizzati, cioe le casse dei

Anno Xl - N. 61 - Novembre/Dicembre 2013

i;==-1
A

Dr. Giampiero Malagnino
Vice Presidente Vicario ENPAM

professionisti, ad avere una “sostenibi-
lita” (cioe la capacita di dimostrare di
poter pagare le pensioni) per i prossi-
mi 50 anni esclusivamente con i pro-
venti dei contributi che gli iscritti at-
tivi avrebbero versato. Se le casse non
fossero state in grado di dimostrarlo,
avrebbero dovuto adottare il sistema
“contributivo” (quello pubblico, adot-
tato per legge dallINPS). Questo si-
gnifica non consentire alle casse di pa-
gare le pensioni utilizzando non solo il
patrimonio, ma addirittura neanche
le risorse che il patrimonio rende (af-
fitti, cedole, interessi ecc.). Considera-
to che la legge precedente ci obbligava
ad avere 15 anni di sostenibilita, uti-
lizzando anche il patrimonio, purché
ne restasse a sufficienza per garantire
le pensioni per 5 anni, ¢ evidente che
questo comma avesse pitt l'obiettivo
di eliminare le regole e i “vantaggi” che
i liberi professionisti si erano costruiti
con i loro risparmi, che quello di dare
sicurezza ai giovani, come pure aveva
motivato la professoressa Fornero.
Quindi, pur coscienti della inutilita e del-
la gravosita della riforma, utile solo ad au-
mentare i patrimoni delle casse (I Enpam
tra 50 anni avrebbe avuto un patrimo-
nio di circa 180 miliardi!), dopo aver otte-
nuto di poter utilizzare almeno i proventi
del patrimonio, grazie a una forte batta-
glia fatta in Parlamento, sostenuta mol-
to efficacemente dal nostro collega sen.
Giuseppe Marinello, abbiamo preso delle

decisioni pregiudiziali:

1. Interventi parametrici sull’at-
tuale sistema retributivo: per non
perdere lautonomia decisionale della
categoria.

2. Nontoccare le pensioni in essere.

. Rispettare il principio del pro-ra-

ta: cioe quello che era stato matura-
to al 31/12/2013 non viene messo in
discussione.

4. Garantire la flessibilita per la da-
ta del pensionamento: ogni collega
deve poter decidere, entro certi para-
metri, quando andare in pensione.

Per raggiungere questi obiettivi abbiamo

dovuto fare i seguenti interventi:

- sulla aliquota di rendimento dei
contributi incassati, riducendo difatto
la valorizzazione assegnata gia al mo-
mento della sua riscossione di una mi-
sura che tenga conto dellaspettativa
divita post lavorativa del contribuente

- sulle riduzioni assegnate a chi va in
pensione prima dell'anno stabilito di
pensione ordinaria di vecchiaia
in una misura che tenga appunto con-
to di quanto tempo poi la Fondazione
dovrapagarglila pensione (lapensione
anticipata non era prevista per i liberi
professionisti)

- nellambito del range di scelta del pen-
sionamento, spostare in maniera tec-
nicamente e attuarialmente definita
leta del pensionamento ordina-
rio sotto il quale scattano le riduzioni
di cuisopra

w
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- solosoddisfattii punti precedenti, pro-
cedere alleventuale aumento dellali-
quota contributiva, per garantire pen-
sioni di importo adeguato.

Da qui le nuove regole comuni a tutti i

fondi:

1. Innalzamento graduale dell'eta di vec-
chiaia: dal 2013 si aumenta di sei mesi
ogni anno. Nel 2013 si va in pensione a
65 anni e 6 mesi; nel 2014 a 66 ani, nel
2015 a 66 anni e 6 mesi e cosl via fino
al 2018, anno da cui siandra in pensio-
ne a 68 anni. (I nati nel 1953 saranno i
primi ad andare in pensione a 68 anni:
il presidente Alberto Oliveti ed io stes-
so siamo natinel 1953!)

2. pensione anticipata al raggiungimen-
to dei 59 e 6 mesi nel 2013, 60 nel 14.60
e 6 mesinel 15 e cost viafino ai 62 anni
nel 2018, unitamente a 35 anni di con-
tribuzione e 30 anni di laurea, o con
qualunque eta anagrafica in presenza
di 42 anni di anzianita contributiva e
30annidilaurea

3. incremento  graduale  dellaliquota
contributiva, secondo una progressio-
ne connessa alle specificita dei singo-
li Fondi, ovvero passaggio al sistema
di calcolo contributivo nel rispetto del
pro-rata

4. applicazione dall'l.1.2013 dei coeffi-

cienti di adeguamento allaspettativa
di vita per anticipo della prestazione
rispetto al requisito di vecchiaia vigen-
te nellanno

. dall'1.1.2013 applicazione di una mag-

giorazione del 20% dell‘aliquota di ren-
dimento pro-tempore vigente, per
ogni periodo di permanenza in atti-
vita oltre leta di vecchiaia, in luogo
dellattuale 100% previsto per i Fondi
Speciali (esclusa la Quota A)

6. rivalutazione dei compensi al 100%
dell'indice Istat per chi ha meno di 50
anniall'1.1.2013; al 75% per gli over 50.

Gli interventi specifici sul Fondo della li-

bera professione sono i seguenti:

- applicazione, dall'1.1.2013, di una ali-
quota direndimento dell 1.25% annuo

- incrementoannuodell 1% dell'aliquota

[o)
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contributiva dal 2015 fino al 19.50% nel
2021.Fino al 2015 rimane al 12,5%

- graduale incremento del tetto red-
dituale oltre il quale la contribuzio-
ne ¢ dovuta nella misura dell 1% (eu-
ro 70000 dall'l.1.2013; euro 85.000
dall'.1.2014; pari al massimale contri-
butivo exlegge 335/1995 dall'1.1.2015).

Tutti questiinterventi, pittquellifatti dagli
altrifondi, hanno consentito l'approvazio-
ne della riforma e, quindi, il mantenimen-
to della autonomia decisionale della cate-
goria. Abbiamo superato lo “stress test’
quindi a mio modo di vedere ritorniamo
adoverrispettare le regole precedenti: po-
tremo usare a pieno il patrimonio e la so-
stenibilitanon dovremo piti dimostrarlaa
50 anni, ma a 30. Aver mantenuto lauto-
nomiasignifica che, col prossimo bilancio
attuariale, previsto sul bilancio consunti-
vo 2014, potremo valutare se sono davve-
ro indispensabili questi “sacrifici’, 0 se po-
tremo, come credo, renderli piti equi.
Lei prima di essere Vice Presiden-
te Vicario Enpam ¢ uno stimato e
apprezzato odontoiatra. Chi me-
glio di lei puo ricordare quali sono
le istanze piu1 pressanti della catego-
ria su cui deve concentrarsi 'azione
dell'Ente?
Essere stati obbligati a questa riforma in
un periodo di fortissima crisi economica
e di grandi cambiamenti sociali, costrin-
gendo i colleghi a ulteriori sacrifici oltre
quelli fatti a causa della importante di-
minuzione della domanda di prestazioni
odontoiatriche private, ci ha indotto a ra-
teizzare il versamento dei contributi: sa-
ra possibile pagare il dovuto fino a 5 rate,
invece che in una unica soluzione come ¢
previsto ora. Questo ¢ gia deliberato.

Proprio questa crisi ha messo in evidenza

la necessita che il secondo compito del-

la Fondazione, IAssistenza, debba essere
riformata. Ora IEnpam puo intervenire

a sostenere i colleghi in caso di calamita

naturali (si pensi al terremoto de [Aquila

e di Modena , o alle inondazioni di Olbia

edellaSardegna). diinterruzione del lavo-

ro per gravissimi motividi salute, o divera

e propria indigenza. Stiamo ragionando
sulla necessita, e di conseguenza sui si-
stemi con cui intervenire, di dare un so-
stegno anche in caso di mancanza di la-
voro dovuto a periodi di crisi,a dare tutele
di cui finora non si era sentita la necessi-
ta. Siamo gia riusciti a inserire in una leg-
ge questo “allargamento” del concetto di
assistenza, ora dobbiamo trovare le risor-
se ele forme con cui attuarlo.

Sempre a proposito di Enpam, in co-
sa consiste il Progetto Giovani riser-
vato ai professionisti neo-iscritti?
Siamo coscienti del fatto che i giovani
colleghi cominciano a lavorare piu tar-
di e, quindi, a fare piti tardi versamenti
utili per la costruzione della loro pensio-
ne. Dai dati in nostro possesso gia oggi i
contributi cominciano ad essere “previ-
denzialmente utili” dai 37-38 anni in poi.
Cioe si hanno solo 30 anni di contribuzio-
ne: inevitabilmente la pensione sara pro-
porzionale ai versamenti fatti e, di conse-
guenza, potrebbe essere non ‘adeguata’ Il
nostro obiettivo e quello di cercare le con-
dizioni per consentire ai giovani colleghi
di poter iniziare subito a lavorare, con un
reddito sufficiente a costruirsi la pensio-
ne. Lo stiamo facendo con "Tosservatorio
occupazionale studiamo insieme a ricer-
catori dellOCSE, dell ISFOL. dell ISTAT,
del CENSIS e altri centri di ricerca, al mi-
nistero della Salute e dell Universita tut-
ti i dati utili per capire qual e landamen-
to del mercato del lavoro, quali saranno le
nuove tecnologie, le nuove domande dei
pazienti, eccetera. Stiamo, insieme all’A-
DEPP (associazione delle casse dei profes-
sionisti), andando in Europa a sollecitare
sostegno ai professionisti: siamo riusciti
ad ottenere che anche le libere professio-
ni, oltre alle PMI, sono il motore di svilup-
po dell'Europa, creando cost i presupposti
per finanziamenti europei all innovazio-
ne e allo sviluppo delle libere professio-
ni nellAction Plane 2014-2016. Le casse,
e 'Enpam per prima, vogliono essere pro-
tagoniste di un rilancio dellalibera profes-
sione e dei liberi professionisti in [talia.

VINCENZO MARRA H

Anno Xlll - N. 61 - Novembre/Dicembre 2013

MEDIAMIX



MEDIAMIX

10

Anno Xl - N. 61 - Novembre/Dicembre 2013

La corsa alle detrazioni per

ristrutturare

A cura del dr. Vincenzo Statelli, Ragioniere Commercialista

I1 DL n. 63/2013, convertito con legge n. 90/2013, ha mo-
dificato alcune disposizioni concernenti le agevolazio-
ni fiscali in materia di immobili. Nel dettaglio, le modifi-
che riguardano le agevolazioni sul recupero edilizio (per
cui comunemente ¢ riconosciuta una detrazione del 36%.
salvo quanto si dira in seguito) e sul risparmio energeti-
co (per cui ordinariamente ¢ riconosciuta una detrazio-
ne del 50%).

Come ormainoto a tutti, per effetto del DL Salva Italia, gli
incentivi sul risparmio energetico sono previsti dall'arti-
colo 16 bis TUIR con conseguente applicazione della mi-
nore detrazione del 36%, pur tuttavia a seguito e per gli
effetti di successivi interventi, in ultimo il DL n. 63/2013,
le agevolazioni sono state rifinanziate e ritoccate in sen-
so pilt favorevole per i contribuenti.

Situazione attuale

Invia estremamente riassuntiva possiamo affermare che:

>si puo beneficiare dell'agevolazione per il recu-
pero edilizio (36%) con unaliquota maggiorata del 50% su
un massimale raddoppiato (da48.000 2 96.000 euro) e del
05% per gli interventi antisismici;

>si puo beneficiare dell’'agevolazione per il ri-
sparmio energetico (50%) con unaliquota maggiorata del
65% con massimali di spesa invariati;

>si puo detrarre il 50% delle spese per l'acquisto
di mobili e grandi elettrodomestici con un massimale di
10.000 euro.

A chi si applica il beneficio della maggiore
detrazione?

Per effetto di numerose modifiche alla disciplina delle
agevolazioni sul recupero edilizio e sul risparmio energe-
tico, i contribuenti fino al prossimo 31.12.2013 potranno
beneficiare di una detrazione del 50% su un massimale di
96.000 euro. La maggiorazione della detrazione si appli-
ca, secondo I'Agenzia delle Entrate, a tutti gli interventi
previsti nell'ambito di applicazione della detrazione del
36%, compresa anche l'ipotesi di recupero edilizio/re-
stauro conservativo di immobili operato da cooperative

Fisco & Dintorni

.

edilizie con assegnazione degli immobili entro sei mesi
dal termine dei lavori. Tale ipotesi differisce da quelle or-
dinarie in quanto I'importo della spesa detraibile e fissa-
to al 25% del prezzo di vendita/cessione dell immobile
(non si provvede, quindi, al calcolo delle spese ma sem-
plicemente si fissa la quota detraibile forfettariamente in
base all importo della cessione).

Viene introdotta, inoltre, un'ulteriore ipotesi di detrazio-
ne maggiorata, nel caso in cui un contribuente sostenga
spese per interventi antisismici per edifici ricadenti in zo-
ne ad alta pericolosita sismica, utilizzati per attivita pro-
duttive o come abitazione principale. In tal caso viene
concessa una detrazione del 65% delle spese su un massi-
male di 96.000 euro.

Le spese sostenute per gli interventi in precedenza de-
scritti possono fruire fino al 31 dicembre 2013 dellali-
quota del 65%, a condizione che le procedure di autoriz-
zazione siano avviate a decorre dal 4 agosto 2013, data
di entrata in vigore della legge di conversione del decre-
to 63/2013.

Detrazioni per gli acquisti di elettrodomestici e
mobili

Ai contribuenti che fruiscono della detrazione per il re-
cupero edilizio e riconosciuta una detrazione dall'im-
posta lorda, fino a concorrenza del suo ammontare, nel-
la misura del 50% delle ulteriori spese documentate per
l'acquisto di mobili e di grandi elettrodomestici di classe
non inferiore alla classe energetica A+, nonché alla classe
energetica A per i forni per le apparecchiature per le qua-
li sia prevista l'etichetta energetica, finalizzati all'arredo
dell'immobile oggetto diristrutturazione.

La detrazione puo essere fruita su un massimale di spesa
di 10.000 euro in dieci rate.

Si precisa che

Alriguardo. 'Agenzia delle Entrate ha precisato che pos-
sono costituire valido presupposto per la fruizione della
detrazione l'effettuazione di interventi edilizi sia su sin-
gole unita immobiliari residenziali sia su parti comuni di
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edifici residenziali. Viene escluso esplicitamente che gli
interventi sulle parti comuni permettano di agevolare
l'acquisto di mobili ed elettrodomestici per l'abitazione.

Ricapitolando in sintesi

Le ipotesi in cui ¢ ammessa l'agevolazione su mobili e ar-
redi sono le seguenti:

»manutenzione ordinaria, di cui alla lett. a)
dell’art. 3 del DPR n. 380 del 2001, effettuata sulle parti
comuni di edificio residenziale;

»manutenzione straordinaria, di cui alla lett. b)
dell’art. 3 del DPR n. 380 del 2001, effettuata sulle parti
comuni di edificio residenziale e su singole unita immo-
biliari residenziali;

srestauro e risanamento conservativo, di cui al-
lalett. ¢) dell'art. 3 del DPR n. 380 del 2001, effettuati sul-
le parti comuni di edificio residenziale e su singole unita
immobiliari residenziali;

sristrutturazione edilizia, di cui alla lett. d)
dell’art. 3 del DPR n. 380 del 2001, effettuata sulle parti
comuni di edificio residenziale e su singole unita immo-
biliari residenziali;

sinterventi necessari alla ricostruzione o al ri-
pristino dell'immobile danneggiato a seguito di even-
ti calamitosi, ancorché non rientranti nelle categorie
precedenti, sempre che sia stato dichiarato lo stato di
emergenza;

srestauro e risanamento conservativo, e ristrut-
turazione edilizia, di cui alle lettere c) e d) dell’art. 3 del
DPR n. 380 del 2001, riguardanti interi fabbricati, eseguiti
da imprese di costruzione o ristrutturazione immobilia-
re e da cooperative edilizie, che provvedano entro sei me-
si dal termine dei lavori alla successiva alienazione o as-
segnazione dell immobile.

Mobili agevolabili

I beni agevolabili sono mobili ed elettrodomestici (nuovi)
per cui e prevista l'etichetta energetica, il cui acquisto e av-
venuto dal 06.06.2013 ed entro il 31.12.2013.

Rientrano tra i ‘mobili” agevolabili, a titolo esemplificativo,
letti, armadi, cassettiere, librerie, scrivanie, tavoli, sedie, co-
modini, divani, poltrone, credenze, nonché i materassi e gli
apparecchi di illuminazione che costituiscono un necessa-
rio completamento dell’arredo dell immobile oggetto di ri-
strutturazione. Non sono agevolabili, invece, gli acquisti di
porte, di pavimentazioni (ad esempio, il parquet), di tende e
tendaggi, nonché di altri complementi di arredo.
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Elettrodomestici agevolabili

Per quel che riguarda i grandi elettrodomestici, la dispo-
sizione limita il beneficio all'acquisto delle tipologie do-
tate di etichetta energetica di classe A+ o superiore, A o
superiore per i forni, se per quelle tipologie € obbligatoria
l'etichetta energetica. Lacquisto di grandi elettrodome-
stici sprovvisti di etichetta energetica e agevolabile solo
se per quella tipologia non sia ancora previsto l'obbligo di
etichetta energetica. Per quanto riguarda I'individuazio-
ne dei “grandi elettrodomestici’, in assenza di diverse in-
dicazioni nella disposizione agevolativa, costituisce utile
riferimento l'elenco di cui all'allegato 1B del decreto le-
gislativo 25 luglio 2005 n. 151, secondo cui rientrano nei
grandi elettrodomestici, a titolo esemplificativo: frigori-
feri, congelatori, lavatrici, asciugatrici, lavastoviglie, ap-
parecchi di cottura, stufe elettriche, piastre riscaldanti
elettriche, forni a microonde, apparecchi elettrici di ri-
scaldamento, radiatori elettrici, ventilatori elettrici, ap-
parecchi per il condizionamento.

Modalita di pagamento

Possono essere utilizzati per il pagamento dei mobili e
degli elettrodomestici agevolati sia i bonifici (con indica-
zione del codice fiscale e della partita iva del beneficiario
e l'indicazione del pagamento di ristrutturazioni fiscal-
mente agevolabili) sia le carte di credito/debito.
Un ultimo banale consiglio, conservate tutte le ricevute
per almeno 10 anni

n
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Intervista a...

Il ruolo della

comunicazione in
odontoiatria al 7° Expo

Prof. Enrico F. Gherlone

Professore Ordinario di Malattie Odontostomatologiche
Presidente del Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria
Presidente del Corso di Laurea in Igiene Dentale
Direttore dell’Unita Operativa di Odontoiatria, Istituto Scientifico H San Raffaele - Milano
Membro Effettivo del Consiglio Superiore di Sanita
Presidente eletto del Collegio dei Docenti di Odontoiatria

rof. Gherlone, il 7° Ex-

po di Autunno si ¢ da po-

co concluso. Vuole trac-
ciare un bilancio della due giorni
congressuale?
Il bilancio ¢ molto positivo, sia dal
punto di vista numerico (oltre 1400
presenze registrate) che scientifi-
co. per entrambe le giornate della
manifestazione.
E"indubbio come le tematiche del con-
gresso abbiano favorito la partecipa-
zione di molti colleghi provenienti da
ogni parte d'Ttalia, sia per la giornata
di venerdi, riguardante la ricerca effet-
tuata nelle varie sedi universitarie del
Nord. che per la giornata di sabato. do-
ve l'argomento ‘la comunicazione in
odontoiatria” ha riscontrato un succes-

S0 inaspettato.

Milano
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Sono stato particolarmente soddi-
sfatto della nutrita presenza di giova-
ni, il futuro della nostra professione, i
quali hanno potuto ascoltare relatori
esperti e di altissimo livello per il loro
aggiornamento.

Levento ha avuto come titolo "La
comunicazione in Odontoiatria”,
un aspetto sempre piu preponde-
rante nell'ottica del successo pro-
fessionale, non crede?

Sono perfettamente d'accordo. La vita
professionale dell'odontoiatra contem-
poraneo ¢ andata incontro a profondi
cambiamenti. Il professionista deve ne-
cessariamente attivare un percorso di
comunicazione con il proprio pazien-
te per renderlo edotto della diagnosi e
soprattutto di ogni passaggio del pia-
no terapeutico.

Oltre a cio, l'odon-
toiatra del 2013 non
puo ignorare i ca-
nali di una comu-
nicazione esterna al
proprio studio, pe-
na lesclusione da
circuiti informativi
sempre pili rapidi e
globalizzati.

Infine, un impor-
tante ruolo comuni-

Un momento del Congresso tenutosi il 22 e 23 novembre scorsi a cativo spetta anche

di Autunno

allAccademia, la quale deve farsi cari-
co di comunicazioni continue nei con-
fronti della collettivita e dello Stato.
Comunicazione odontoiatra-pa-
ziente per raggiungere un ade-
guato grado di compliance e co-
municazione verso l'esterno della
propria qualita professionale per
una promozione etica di se stes-
si. Qual e il suo punto di vista al
riguardo?

Alla base di un corretto rapporto me-
dico-paziente, in questo periodo di for-
ti conflittualita, ¢ necessario piu che
mai trasferire al paziente informazio-
ni esaurienti attraverso una comuni-
cazione efficace.

Letica in questo rapporto risiede nel-
la necessita di individualizzazione del
trattamento terapeutico in base al-
la diagnosi effettuata, anche per poter
meglio interpretare i desideri del pa-
ziente stesso.

Per quanto riguarda invece il rapporto
con la societa, la comunicazione mira
a definire la figura del professionista in
modo non equivoco ed a descrivere 'u-
tilita sociale della figura stessa.

Solo attraverso una campagna di sen-
sibilizzazione e di informazione e pos-
sibile arrivare ad instaurare un rappor-
to ideale tra professionisti ed utenti.

VINCENZO MARRAN
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Intervista a...

Paste adesive:
quali peculiarita
per il benessere del

paziente?

r. Gammella, in che modo

le paste adesive possono

contribuire a migliorare il
comfort e l'efficienza di una prote-
si totale rimovibile?

La protesi totale rimovibile, per esser
chiari la cosiddetta dentiera, fa pau-
ra. Sono diversi i dubbi che preoccupa-
no chi dovra portarla. Si muovera? Po-
tro pitt masticare le stesse cose proprio
come facevo prima? Avvertiro fastidi o
dolore? Lalito ne risentira?
Queste sono solo alcune delle doman-
de che scaturiscono da reali problema-
tiche che in passato si riscontravano
nei portatori di protesi rimovibile. Og-
gi, grazie a disegni della protesi piti con-
fortevoli, piti ritentivi e allimportante
ausilio degli adesivi per dentiere, nessu-
na delle problematiche sopra esposte
ha ragione di essere temuta.

Le paste per dentiera infatti agiscono

su pitt fronti:

- aumentano la ritenzione e rendono
la protesi pit1 stabile: come una goc-
cia dacqua messa tra due lastre di ve-
tro rende difficile la separazione delle
stesse, cosi la pasta adesiva stabilizza
la protesi. La maggiore stabilita ren-
de la “dentiera” piu confortevole ed
evita linfiltrazione di cibo che puo
generare dolore e cattivo odore;

- la sua composizione ¢ antimicrobi-
ca e quindi evita la possibilita di in-
sorgenza di infezioni micotiche e

Anno Xl - N. 61 - Novembre/Dicembre 2013

Dr. Claudio Gammella

batteriche, di
conseguienza
problemi di ali-
tosi;

- le paste ade-
sive hanno un
potere am-
mortizzante: il
carico masti-
catorio ¢ me-
glio distribuito
grazie al cusci-
netto che ¢ in grado di fornire.

Quali peculiarita deve avere una
pasta adesiva per dare garanzia di
affidabilita e sicurezza in termini
di prestazioni?

Sono molte le caratteristiche che do-
vrebbe possedere una pasta adesiva
per potersi ritenere sicura ed affidabile:
la composizione chimica deve essere
compatibile con la mucosa orale, deve
garantire una maggiore stabilita del-
la protesi, ammortizzarla, avere attivi-
ta antimicrobica, non alterare il sapore
del cibo. Un paziente pero non puo leg-
gere e confrontare la composizione chi-
mica delle paste presenti in commer-
cio, pertanto ritengo sia compito del
medico odontoiatra quello di indicargli
la piti adeguata, in quali casi utilizzarla
e come adoperarla. Sebbene i prodotti
attualmente in commercio siano spes-
so di facile impiego, aiutare il paziente

Odontoiatra

nel primo utilizzo puo facilitargli ulte-
riormente il compito. Solo allora una
pasta adesiva potra risultare efficace
ed efficiente e rispondere appieno alle
esigenze del paziente.
Infine, bisogna ribadire che come per
tutte le cose nuove, anche per la den-
tiera ci vuole tempo per abituarsi a
portarla, ma le paste adesive miglio-
rano sensibilmente la compliance del-
la protesi da parte del paziente. Que-
sto € ancor pill vero se si associano i
controlli specialistici periodici per cor-
reggere eventuali abitudini viziate e ri-
cevere i preziosi suggerimenti del medi-
co odontoiatra. Sentirsi a proprio agio
con la protesi e un fattore fondamenta-
le nel benessere generale dellindividuo:
per stare bene € importante sentirsi be-
ne, e garantire almeno le azioni quoti-
diane come naturali e conditio sine qua
non si possa aspirare ad un benessere
generale.

A CURA DELLA REDAZIONE B
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Attualita odontoiatrica

-La campagna lanciata da ANDI per
il contrasto all'abusivismo profes-
sionale e volta a sensibilizzare in
misura maggiore i cittadini suil ri-
schi per la salute che puo cagiona-
re un falso dentista. Solo una mag-
giore consapevolezza da parte dei
pazienti potra contribuire a rende-
re il fenomeno dell'abusivismo me-
no diffuso e dilagante.

-1l Servizio Studi ANDI nel corso del
61° Congresso scientifico di novem-
bre ha presentato un'indagine rela-
tiva allo status dell'assistenza odon-
tolatrica in Italia. Tra i numerosi dati
emersi, va sottolineato quello che di-
mostra quanto in Italia la crisi eco-
nomica abbia determinato, piu che
nel resto d'Europa, una maggiore

percentuale di rinuncia alle cure
odontoiatriche (come si puo evince-
re dalla tabella in fondo alla pagina).
L'ovvia conseguenza di tale situa-
zione sara riscontrabile, nel medio
periodo, in un aggravamento del-
le patologie orali preesistenti sulle
quali non si e intervenuti tempesti-
vamente.

-Lo scorso 5 dicembre, pressoil Cen-
tro culturale Henry Schein Krugg di
Milano, si € tenuto un interessan-
te ed apprezzato dibattito sui temi
del marketing odontoiatrico e del-
la percezione che i cittadini italia-
ni hanno nei confronti del proprio
dentista. Una serata molto parte-
cipata che ha visto come relatori il
prof. Antonio Pelliccia e il prof. Re-
nato Mannheimer (vedi foto).

4 : Parcentuale di Individul di 16 annl @ pid che hanno rinunciato [almeno una volta negll ultim| 12 mesi) per
[non se lo poteva permatiere] ad uma vhita dal dentista di cul avevano blsogno - Anmo 2011, anno

“L'obiettivo del testo predisposto e
sottoposto all’attenzione di alcuni
parlamentari sensibili al problema
e quello di introdurre un sistema
di deducibilita integrale delle spese
sostenute dai professionisti, per la
partecipazione ai corsi di formazio-
ne continua e relative spese di viag-
gio e soggiorno, alla luce del fatto
che si tratta di partecipazione ob-
bligatoria e che se disatteso potra
comportare illecito disciplinare”.
Le parole sono del Presidente Na-
zionale ANDI, dr. Gianfranco Prada,
e fanno riferimento agli emenda-
menti alla legge di Stabilita sotto-
scritti da parte di alcuni parlamen-
tari che consentano di portare in
deducibilita, integralmente, le spe-
se sostenute per la formazione con-
tinua obbligatoria.

-“Da tempo - T1i-
corda il Presiden-
te Prada - eviden-
ziamo ai Ministeri
competenti come
il sintema ECM
penalizzi  econo-
micamente den-
tisti e medici libe-
i professionisti,
chiedendo un in-
tervento che ci
€ sempre stato negato per una
mancata copertura finanziaria.
Quanto da noi proposto dimostra
che e possibile concedere le detra-
zioni, senza incidere sul bilancio
dello Stato”.

-Quale occasione migliore del Na-
tale per ricordarsi di aiutare i pro-
getti di solidarieta della Fonda-
zione ANDI? Scopri le numerose
iniziative portate avanti e come
poterle sostenere concretamen-
te collegandoti al sito www.fonda-
zioneandi.org.

riferimento ded datl

Pacsi 2007 2011 Differenza tea Il 2013)
|Beigio 12 29 17
Crankmarca 2.8 29 03
Francia 32 43 1,1
[Germania 4 2 -2
|Grecia 51 5.8 1.7
nghilterra 05 0.5 1]
Lussenburgs 05 1 0.4
Morvegia 4.4 4.2 0.2
Epagna 3 37 07
[evezia Lk | 4,6 0.7
Svirzera 44

o TN TRrVIzig studl ¥0 dall EU-5IIC EUropean siatsbes of income and Ting congitons, 2013
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CPA 2014 Xl Edizione

Corso Pratico Annuale di Management & Marketing

Al‘lantO gli strumenti e la formazione per un (ODONTOIATRA)?

Leadership
Management
Marketing

Economia Dirigerai le tue energie verso un

percorso di efficienza e qualita

Finanza professioﬂale
Pubblicita

Referral Program

Fisco

-

Risorse Umane

e molto altro ancora

Un Corso sempre aggiornato, innovativo ed interattivo, grazie al quale
imparerai concretamente ad essere competitivo eticamente.

Prof. Antonio Pelliccia
Consulente di Direzione per le Strategie di "Quelli che s‘innamorano di pratica senza scienza son
® J mpresa e per la Gestione Strategica delle come il nocchiere ch'entra in naviglio senza timone o
: .3 ™ Risorse Umane, Marketing & Management. bussola, che mai ha certezza dove si vada.
:{ h Prof. a c. Economia ed Organizzazione Sempre la pratica deve essere edificata sopra la bona
Aziendale Universita Cattolica del Sacro Cuore Policlinico teorica.”
Agostino Gemelli, Roma ed Universitda Vita e Salute s
Ospedale 5. Raffaele, Milano. Leonardo Da Vinci Solo 25 POS'H

esclusivi, iscriviti
finda ora!

Non affidarti ad imitazioni, il Marketing & una cosa seria.
Per una formazione affidabile, scegli un docente accreditato e preparato.
Antonio Pelliccia, da 20 anni al fianco dei dentisti italiani

Per info e iscrizioni invia una mail a: info@arianto.it

Arianto srl - Milano, Via G. Griziotti 3, 20145 - info®@arianto.it - www.arianto.it



Speciale CPA 2014

CPA - CORSO PRATICO ANNUALE 2014
dove troverai la mentalita vincente!

La Xl edizione del CPA sta per iniziare.
Essere competitivi oggi.

orare ||:.| L1,__.rll ne l.-_"l.':"'l"'ll']”nl[ d, I| mercato a |F-' rsorse umane.

Corso Pratico Annuale - CPA - 2014 Milano -Romia

Marketing & Management

CI SONO TRE TIPI DI PERSONE:

1 "-ﬂnl'e accadere

Glﬂ 3 m&' cio che accade

Perchesceglierlo?

e Il corso di eccellenza nel Manage-
ment sanitario, giunto alla sua do-
dicesima edizione, € aggiornato co-
stantemente con nuove strategie di
marketing e comunicazione, fisco
ed economia, risorse umane e solu-
zioni di vantaggio competitivo.

*  Unesperienza di 20 anni di profes-
sione da parte del relatore, il prof.
Antonio Pelliccia, fatta di centinaia
di consulenze direttamente in stu-
dio che rappresentano la piti effica-
ce ricerca di soluzioni di manage-
ment in Italia ed in Europa.

* Il CPA ¢ frutto di una costante at-
tivita formativa del prof. Antonio
Pelliccia, che lo ha costruito e che
ha svolto corsi in materia di ma-
nagement in questi anni (una me-
dia di 20 allanno) con pit1 di 18.000

RIVISTA DI INFORMAZIONE E MANAGEMENT SANITARIO — www.mediamixweb.it

odontoiatri iscritti, quattro libri
pubblicati, docenze in sei Univer-
sita, raccogliendo la pit grande
esperienza sul tema della gestione
dello studio dentistico. Tutto cioe
stato quindi rimesso a disposizio-
ne degli odontoiatri, classificato e
sviluppato attraverso lattivita di
ricerca delle migliori soluzioni, rin-
novato costantemente per poter
essere personalizzato su ciascuna
esigenza in modo misurabile effi-
cacemente, senza dispendio inutile
di costi ed energie, con metodologia
scientifica.

Il CPA nasce dalla ricerca ed e un
corso svolto secondo principi scien-
tifici e con strumenti di misurazio-
ne oggettivi. Non e basato sulla sog-
gettivita diunesperienza personale,
sul "secondo me’, o "io nel mio stu-
dio faccio cost'...

Il programma del CPA si avvale,

altresi, della partecipazione di "Ex-
pert User" Tutor: odontoiatri colle-
ghi e professionisti leader nei loro
settori, dal diritto al fisco, dalleco-
nomia allarchitettura, dallinge-
gneria al web design. Il tutto ¢ pen-
sato per una formazione a 360° che
miri all'eccellenza.

11 Corso Pratico Annuale, alla sua X1 edi-
zione, con i Tutor, il materiale didattico
consegnato alla fine di ogni incontro, i
filmati e i "casi pratici’, le esercitazioni,
¢ oggi sempre pit efficace, inimitabile,
unico.

Solo 25 studi possono partecipare a Mi-
lano 0 a Roma. Questo numero chiuso
garantisce il vantaggio competitivo del
know how acquisito dai partecipanti.

Non perdere questoccasione, iscri-

viti subito inviando una mail a
info@arianto.it ]
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Intervista a...

Supporto agli studenti
di odontoiatria:
l'attivita dell'AISO

Presidente Nazionale AISO (Associazione
italiana studenti di odontoiatria)

irecentesie tenutal'Assem-

blea Nazionale AISO che

I'ha eletto presidente. Qua-
li saranno le linee guida che carat-
terizzeranno il suo mandato? Su
quali aspetti intendera concentra-
re maggiormente la sua attivita?
Nell'Assemblea Nazionale AISO, tenu-
tasi il 5 Ottobre di questanno a Parma,
molti sono stati gli argomenti affron-
tati, sia riguardanti l'organizzazione
interna dell'Associazione, sia inerenti
alle diverse problematiche di interes-
se nazionale. Oltre alle consuete rela-
zioni dei rappresentanti di sede locale
AISO, si e parlato della difficile situa-
zione lavorativa in cui ci troveremo
una volta laureati, cioe dell'ormai ab-
norme sproporzione tra odontoiatri e
pazienti: come infatti molti sanno, se-
condo le linee guida dell OMS, dovreb-
be esserci un odontoiatra ogni duemila
pazienti, mentre in Italia attualmen-
te il rapporto e di circa uno a otto-
cento. Questa condizione si aggravera
nei prossimi anni, soprattutto perché
il numero programmato viene gia da
qualche anno aggirato da studenti che
scelgono di spostarsi in paesi esteri in
cuil'accesso al corso dilaurea in odon-
toiatria risulta molto meno difficile, in
particolare in alcune universita priva-
te. Laccesso diretto al mondo del lavo-
ro di questi studenti, una volta rientrati
in territorio italiano, e diventato anco-
ra pill facile, dato che alcune di queste
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lauree conseguite all'estero sono abi-
litanti e non richiedono quindi nean-
che il sostenimento dell'esame di stato.
Trovare una soluzione a questo proble-
ma ¢ sicuramente tuttaltro che sempli-
ce. ma non possiamo restare a guarda-
re mentre il problema peggiora, quindi
ci stiamo gia attivando sia per studia-
re a fondo la legislazione europea, sia
per far sentire la nostra voce e propor-
re eventuali rimedi agli organi di com-
petenza. Questo e uno degli aspetti sul
quale, insieme all'intero Direttivo, in-
tendo concentrare l'attenzione.

Progetti ed iniziative future in
casa AISO: vuole parlacene?

Anche questanno I'AISO ha stretto i
rapporti con diverse aziende del set-
tore, rinnovando la possibilita per le
sedi locali di organizzare corsi teori-
cl e pratici, eventl, Iniziative, giorna-
te di prevenzione e progetti scientifici.
Ad esempio, insieme alla Oral-B orga-
nizziamo corsi sull'analisi dell'efficacia
degli strumenti per la rimozione del-
la placca batterica, con la Colgate in-
vece sono previsti diversi incontri su
vari temi, soprattutto inerenti alla pre-
venzione. LAISO aderisce al progetto
Colgate di educazione alla salute ora-
le “Sorrisi smaglianti, futuri brillan-
ti", con l'auspicio di riuscire non solo a
promuovere 'igiene orale tra i bambi-
ni in eta scolare, ma anche di condur-
re uno studio epidemiologico sulla pa-
tologie dentarie maggiormente diffuse

Emilio Fiorentino\

in quelle fasce d’eta. Nello stesso ambi-
to e in via di definizione anche un al-
tro progetto, nato dalla collaborazione
tra la SIOI-Giovani e I'AISO, per I'avvio
di uno studio multicentrico su alcu-
ne particolari patologie infantili. Inol-
tre TAISO partecipera attivamente alla
Giornata Mondiale della Salute Orale
insieme allAlO e all'FDL, cosi come si
accordera con 'ANDI per una collabo-
razione in occasione dell OralCancer-
Day. La Hu-Friedy invece collabora con
la nostra Associazione per l'organizza-
zione di corsi teorico-pratici di sutu-
re e di estrazioni su tessuti animali o
su modelli, oltre ad avere uno speciale
“University Program” che garantisce ai
soci una serie di vantaggi come scon-
ti sugli strumenti e supporto per le tesi
di laurea o per la redazione di pubbli-
cazioni scientifiche. Infine, insieme al
Prof. Antonio Pelliccia, e in costruzio-
ne un progetto per portare all'interno
delle sedi locali AISO l'esperienza del
Team Arianto, con dei corsi su temati-
che legate al management e marketing
sanitario e alla corretta gestione dello
studio odontoiatrico, aspetti che spes-
so non vengono trattati durante i sei
anni di corsi, ma che risultano di fon-
damentale importanza affinché lo stu-
dente, una volta laureato ed abilitato,
sia gia pronto ad affrontare le difficol-
ta del mondo del lavoro anche da que-
sto punto di vista.
VINCENZO MARRA N
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News dal settore

Failatuadomanda.it, il nuovo servizio per i professionisti del dentale '

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

Failatuadomanda.it nasce dalla volonta di voler fornire un
servizio di qualita a tuttii professionisti del dentale. Lobiet-
tivo e quello di garantire una consulenza rapida ed esausti-
va allodontoiatra che abbia qualche dubbio su temi e ma-
terie che coinvolgono lattivita e la pratica quotidiana (ad
esempio: decidere quale sia la formula fiscalmente piti con-
veniente per acquistare un macchinario).

Dopo unattenta indagine di mercato ¢ 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 e stato pensato per soddisfare proprio

intervista a
Ing. Fabiano Buongiovanni

A
questa necessita: 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.
1l sito € online solo da poche settimane, ma le domande
pervenute sono gia centinaia e stiamo cercando di evade-
re le risposte nel pit breve tempo possibile, infatti il team
di failatuadomanda.it simpegna a formularle entro 48 ore!
Lutente sara informato tramite mail quando sara pubbli-
cata larisposta a lui dedicata.

II'mio invito per gli odontoiatri, quindi, & quello di sfruttare
tale possibilita, usufruendo di un servizio gratuito, pensato
per tutte le singole esigenze, che si propone come supporto
ad un professionista sempre aggiornato ed informato.

"

Direttivo Nazionale AISO
(ASSOCIAZIONE ITALIANA STUDENTI DI ODONTOIATRIA)

Presidente:
Emilio Fiorentino
presidente@aisoweb.it

Segretario:

Mauro Andrisani
segretario@aisoweb.it

NSO

ASSOCIARZIONE ITALIANA STUDENTI DI ODONTOIATRIA

Consigliere Culturale:
Edoardo Staderini
culturale@aisoweb.it

Tesorilere:
Dario Bellussi
tesoriere@aisoweb.it

National Exchange Officer:
Victor Palumbo
neo@aisoweb.it
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Diritto sanitario

Odontoiatra
consulente di

uno studio? Ecco
i punti cardine
del contratto

i erogazione di prestazioni in
forma complessa attraver-
so strutture odontoiatriche

con pitt riuniti, magari gestite da socie-
ta, 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
nellipotesi (pitt 0 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 modalita di svolgimen-
to del rapporto.

2. Obblighidinaturaorganizzativa
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.

Anno Xl - N. 61 - Novembre/Dicembre 2013

3.

4.

6.

Obblighi del ti-
tolare di studio

1l titolare dello stu-
dio ¢ tenuto a met-
tere il consulente
nella  condizione
di poter lavorare in
maniera da garan-

tire la sicurezza dei
pazienti.
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
altresi correttamente utilizzati dal
consulente.

. Riservatezza

[ dati relativi ai pazienti devono tutti
essere tutelati dariservatezza: cio da
parte di tutti i soggetti che vengono
a conoscenza dei dati stessi.
Rivalsa in caso di contenzioso

Il tema del contenzioso € senza dub-
bio molto delicato e problematico:
occorre delineare a livello contrat-
tuale le relative responsabilita.

. Patto di non concorrenza

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

a cura di Dr.ssa Silvia Stefanelli\
\

Avvocato

esperto in diritto sanitario

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 modalita di recesso dal

rapporto: tempi ed eventuali profili

€Conomici.

10. Contenzioso

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

Presidente Fondazione Angola ONLUS
Medico chirurgo specialista in odontoiatra

r. Omiccioli, la Fondazione

"Angola ONLUS" da lei presie-

dutasiprefigge di contribuire
nel concreto alla diffusione dell'assi-
stenza odontoiatrica nel disastrato
paese africano. Nel raccontarci co-
me ¢ nata la Fondazione, ci descriva
nel dettaglio come opera e quali pro-
getti porta avanti.
I big-bang della Fondazione Angola ON-
LUS estato innescato da un dente del giu-
dizio: quello di una giovane angolana in
cura presso il mio studio di Harley Street.
Il padre volo daLuanda a Londra per assi-
stere all intervento e la suarisposta, quan-
do gli chiesi se a Luanda non si estraessero
identi del giudizio ritenuti, mi folgoro: "No
Una ricerca su internet mi svelo una veri-
ta impensabile: nel 2003 esercitavano in
Angola solo due dentisti formati secondo
i canoni occidentali. Due dentisti per una
popolazione di sedici milioni di abitanti,
su un territorio grande cinque volte ITta-
lia. Un dato semplicemente sconvolgente!
E cosi dal 2006 mi sono schierato a favore

ESTOMATOLOGIGA ITALIANA
RTO & LILIANA gMICCIOLI
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Intervista a...

Angola ONLUS, un
sorriso per lI'Africa

della salute odontoiatrica in quel paese,
e della sua salute in generale, perché in
Angola si muore ancora oggi per asces-
si dentali non curati, che evolvono in fe-
rite mostruose e conducono alla morte
per setticemia. Nel 2007 ¢ stata ufficia-
lizzata la nascita della Fondazione Ango-
la ONLUS in Italia e nel 2008 in Angola.
Da allora, ho percorso in macchina tut-
to il paese, conoscendo gente meraviglio-
sa, insegnando, lavorando, costruendo.
1121 settembre 2012 ¢ stata inaugurata a
Huambo, nel centenario della fondazione
della citta, la Clinica Estomatologica Ita-
liana (vedi foto) e lambasciatore italia-
no, Giuseppe Mistretta, ¢ venuto da Luan-
da per consegnarci la nostra bandiera. La
Clinica dispone di quattro sale operato-
rie. delle attrezzature di contorno e di die-
ci piccoli appartamenti per i medici italia-
ni che vi opereranno. Abbiamo anche in
costruzione un deposito per i medicina-
li, condizione necessaria per legge per im-
portarli, e per il domani... buona volonta e
provvidenzal

In tema di raccolta fondi
a sostegno di "Angola ON-
LUS", lei ha lanciato di re-
cenle una iniziativa in-
teressante ed originale
rivolta al settore odonto-
iatrico. Vuole parlarcene?
Sono orgoglioso dei miei titoli
di studio italiani, ma felice per
i quarantanni di rapporti che
ho intrattenuto con il mondo

ANGOLA

ONLUS

odontoiatrico degli Stati Uniti. In partico-
lare, mi sono trovato a mio agio con il loro
stile di marketing che punta a semplifica-
relanostravita e quella dei nostri pazienti.
Come nel caso del numero del telefono. II
mio € DENTIST, da comporre dopo lope-
ratore italiano 388. Basta scrivere la paro-
la DENTIST sulla tastiera alfanumerica
del telefono (premendo una volta il 3 per
la D, ancorail 3 perlaE e cosi via fino all'8
dellultima T) per trovarmi. In questo mo-
do, non solo mamma, moglie e segretaria
hanno ricordato per anni, a memoria, il
mio numero, ma tuttii miel pazienti.
Avere un numero unico dimmediata
memorizzazione per chiamare un den-
tista si € dimostrato un grande strumen-
to di marketing per i miei studi in Italia e
in Gran Bretagna. Oggi e impossibile otte-
nere la corrispondenza fra lettere e nume-
ri della parola DENTIST in un numero te-
lefonico e, per questo, ho deciso di offrire
lamia, lunica attiva e funzionante, per so-
stenere la Fondazione Angola. Offrendola
in regalo a chi effettui una donazione al-
la Fondazione proporzionata al valore del
mezzo che metto a disposizione.
Una bella azione premiata anche dal fi-
sco, perché le donazioni alla nostra Fon-
dazione, riconosciuta dal Ministero delle
Finanze, sono detraibili per intero dall im-
ponibile e non deducibili in quota fissa: un
premio di quasiil 50 %.
(Potete contattare il Dr. Omiccioli
scrivendo a: angola.onlus@tiscali.it)
VINCENZO MARRA N
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Carlo Alberto Piacquadio

Intervista a...

Iconografia

odontoiatrica e
attivita clinica,

Esperto in fotografia medico-scientifica

ignor Piacquadio, vuo-

le spiegarci in che misu-

ra l'iconografia odon-
toiatrica puo essere utile
nell'attivita quotidiana di cia-
scun professionista?
La documentazione fotografica in
odontoiatria e indispensabile per un
professionista moderno e aggiorna-
to: i motivi sono svariati, ne citero so-
lo alcuni tra i pitt importanti. Innan-
zitutto euna prova medico-legale: in
caso di eventuale controversia con
il paziente, le immagini sono un'ot-
tima prova dell'operato svolto dal
dentista soprattutto se si dispone di
immagini relative al prima. durante
e dopo la fase di intervento, oltre al
materiale radiografico e i vari model-
li. E'un importante strumento di co-
municazione tra medico e paziente
per dimostrare come potrebbe even-
tualmente svolgersi il trattamento in
bocca (illustrando, anche con imma-
gini gia esistenti nel proprio archivio,
un caso analogo a cio che si pensa
di svolgere su quel paziente),oppure
scattando delle immagini della boc-
ca del paziente per mettere in risalto
lo stato dei denti da trattare, e il tipo
di trattamento che si intende svolge-
re, rendendolo chiaro e comprensibi-
le. Mentre nel passato si faceva apri-
re la bocca ai pazienti, e dopo aver
esaminato la situazione si prospet-
tava il tipo di lavoro da eseguire, con
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il paziente che spesso non percepi-
va quasi nulla di cio che il medico di-
ceva, tant'e che la risposta frequen-
te era: "Faccia lei Dottore!". Oggi con i
monitor applicati all'interno del riu-
nito ¢ possibile far visionare le imma-
gini immediatamente dopo lo scatto
senza doverle prima scaricarle sul
computer, grazie alle card "wi-fi” in-
serite nella macchina fotografica di-
gitale. Inoltre le immagini realizzate
deivari casi affrontati possono essere
utili per rivedere nel tempo il tipo di
lavoro che ¢ stato eseguito, e maga-
ri confrontarlo con eventuali nuove
tecniche disponibili. Potranno, altre-
sl, essere utilizzate per conferenze,
relazioni, creare atlanti dimostrativi
dastampare e conservare nel proprio
studio e per addestrare il personale
di studio. La documentazione foto-
grafica e un ottimo strumento di co-
municazione anche nel rapporto tra
medico e tecnico sia per dimostrare
lo stato iniziale della bocca del pa-
ziente, sia per agevolare la presa del
colore con gli appositi accorgimen-
ti (a tal proposito e benefareuna se-
rie di foto con la scala colori di fianco
ai denti per facilitare il compito all'o-
dontotecnico). Possiamo utilizzare le
immagini per un consulto ad un no-
stro collega - oggi piu che mai grazie
alla posta elettronica possiamo far-
lo anche se lo stesso ¢ dallaltra par-
te del mondo - bastera un semplice

quali vantaggi?

collegamento ad internet. Ed anco-
ra, quando si partecipa a dei corsi do-
ve ¢ importante far vedere la propria
tecnica e come la si svolge, le imma-
gini saranno un indispensabile mez-
zo di confronto con il relatore e i col-
leghi partecipanti, i qualivisionando
il caso potranno fornire utili consi-
gli per migliorare la tecnica operati-
va. E' quanto mai evidente quanto la
tecnologia digitale ormai sia entrata
appieno anche nello studio odontoia-
trico, dalla segreteria non pil carta-
cea, all'archivio fotografico non pil
analogico (foto e diapositive), al ra-
diografico e ai vari strumenti per or-
todonzia, endodonzia, protesi, ecc.
Questa tecnologia sara sempre pil
presente in qualsiasi studio medi-
co, pertanto pil la si utilizza e mag-
giormente si sapra stare al passo con
i tempi. Ma il vero vantaggio consiste
nella facilita di lavoro e di precisio-
ne degli strumenti digitali, capaci di
aiutarci nella vita di tutti i giorni. Ri-
cordo, infine, che l'archivio fotografi-
co e l'unico strumento per poter rive-
dere il proprio operato a distanza di
tempo: costituisce la memoria di tut-
to cio che si e fatto durante l'arco del-
la carriera. Un semplice clic consen-
tira di rivedere tutti i casi trattati nel
corso degli anni..unutilita decisa-
mente non da poco!

VINCENZO MARRAN
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Intervista a...

'"W1 racconto il mio
approccio al management
odontoiatrico"

r. Gandolfi, cosa I'ha spin-

ta ad approfondire le lo-

giche del marketing e ma-
nagement odontoiatrico? Vuole
raccontarci della sua esperienza
diretta e di come ¢ cambiato I'ap-
proccio alla professione?

Sono convinto che ciascuno di noi
nasca con dei talenti, nell'accezione
biblica della parola talento.

Fin da bambini determinate caratte-
ristiche si possono ritrovare nella vi-
ta degli individui.

Gia durante le scuole primarie cio
che mi differenziava dagli altri era
l'attitudine ad organizzare eventi, fe-
ste 0 anche semplici riunioni di clas-
se. Con gli anni le scuole son cam-
biate, fino a diventare universita ed
anche durante quegli anni sono sem-
pre stato il primo ad organizzare rac-
colte di fondi o visite (gratuite) ad
aziende, anche all’estero.

In quegli anni divenni anche presi-
dente dellAISO e come tale organiz-
zai un Congresso a Santa Margheri-
ta Ligure.

Nella professione ho trasferito questa
attitudine nell'organizzare eventi in
studio, nel mantenere e creare con-
tatti con altri medici ed infine nella
gestione dei rapporti con le aziende.
Giunto ormai prossimo ai 50 anni
(anche se mancano ancora una doz-
zina di mesi!) ho pensato che fosse
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giunto il momento di un approccio
sistematico al management e al
marketing.

Mi sono reso conto che in questa si-
tuazione economica ogni aspetto del
nostro lavoro debba essere attenta-
mente studiato, implementato (at-
traverso il marketing) e controllato
(attraverso il management e il con-
trollo di gestione).

Oggi sono un professionista consa-
pevole dei mezzi a disposizione per
promuovere la nostra attivita medi-
ca come imprenditori di noi stessi.
Fondamentale e stato I'incontro con
i professionisti del settore per com-
prendere che ogni azione deve esse-
re volta a mantenere e consolidare il
proprio ‘posizionamento” strategico.
Sarebbe un errore quasi irreparabi-
le per un libero professionista come
me, e per lo studio in cui lavoro, cer-
care un confronto con le “catene in
franchising” attraverso una concor-
renza sul costo, dopo aver trascorso
tutta la carriera professionale pun-
tando sulla qualita.

Molto meglio imparare a sottoline-
are la qualita attraverso tutte le for-
me di comunicazione a disposizione.
E” proprio nel confrontarsi sugli stru-
menti e sui metodi che si costruisce
il messaggio che si vuol trasmettere.
Guarda caso ‘materiali e metodi” e
spesso 'incipit di molte nostre rela-
zioni cliniche.

Dr. Andrea Gandolfi

Odontoiatra

Quali vantaggi concreti in ter-
mini di efficacia ha riscontrato
nell'attivita quotidiana?

E" difficile parlare di vantaggi con-
creti senza soffermarsi sulle modali-
ta di giudizio.
[l controllo di gestione & 'UNICO si-
stema che ogni azienda ha a disposi-
zione per misurarsi.
Se non si e in grado di misurarsi ogni
“vantaggio” e solo una personale per-
cezione. Lapproccio sistematico al
management ci permette di uscire
dal "medioevo’ della professione, in
cui spesso i dati sono a disposizione
solo di consulenti esterni e che il pit
delle volte neanche vengono comuni-
cati all odontoiatra.
Avere il polso della situazione signi-
fica esser consapevoli della rotta
che l'azienda (che tu abbia uno stu-
dio mono professionale o un grosso
centro sei comunque unazienda) sta
percorrendo. Solo in questo modo e
possibile prendere decisioni non sul-
la spinta emozionale, ma su dati con-
creti e soprattutto MISURABILL
Tutto questo e cio che il confronto
con il prof. Antonio Pelliccia mi ha
trasferito.
Lapproccio al management mi ha
permesso di aprire gli occhi su uno
spazio molto vasto prima non perfet-
tamente analizzabile.

VINCENZO MARRA H
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News dal settore

CORSO TEORICO-PRATICO

In molti casi di restauro protesico la ceramica integrale si pone
sempre piti frequentemente come la prima scelta, e non solo al-
ternativa, rispetto alla ceramica cotta su metallo. Le moderne
tecniche di ceramica metal free consentono di raggiungere ri-
sultati estremamente positivi e vantaggiosi dal punto di vista
estetico-funzionale e biologico. I punti di forza della ceramica
integrale sono: (1) la possibilita di utilizzare una cementazio-
ne adesiva e quindi (2) di potere eseguire preparazioni ridot-
te, minimamente invasive e con grande risparmio di tessuto
sano e (3) di potere conseguire risultati di grande valenza co-
smetica. Le ceramiche vetrose di ultima generazione, lavorabi-
lisia con tecnica termoplastica che con metodiche CAD CAM,

La ceramica integrale nella pratica quotidiana per il clinico e il tecnico

ele ceramiche policristalline, lavorabili con tecnica CAD CAM,
hanno inoltre ottime caratteristiche meccaniche. 1l clinico
deve essere in grado di sfruttare al massimo le potenzialita del-
la cementazione adesiva e della ceramica.

Il corso si pone come scopo quello diillustrare in maniera este-
sa le varie tematiche sia dal punto di vista del clinico che del
tecnico, prendendo in esame, e in ordine sistematico, tutti gli
aspetti fondamentali della metodica protesica con ceramica
metal free: la classificazione delle ceramiche, la loro lavorazio-
ne, le metodiche di preparazione e, in maniera particolare, le
tecniche di cementazione adesiva.

DATE

Relatori : Dott. Stefano Valbonesi e Sig. Roberto Bonfiglioli

7-8 marzo 2014
21-22 marzo 2014

Per maggiori informazioni contattare
la segreteria organizzativa:

Cristina Valbonesi

E-mail cristinavalbonesi@novearchi.it
Via Irnerio n° 41 - 40126 BOLOGNA
tel. 051.4212411 - diretto 051.4212443

A Dakar la prima manifestazione espositiva per il settore dentale
africano dal 20 al 23 novembre 2014.
Un'opportunita per esportare il Made in Italy nei pesi emergenti

i chiamera Internatio-

nal Dental Exibition Afri-

ca (IDEA) la prima manife-
stazione espositiva organizzata in
un Paese africano grazie ad UNIDI
(Unione Nazionale Industrie Den-
tali Ttaliane).

‘Il nostro obiettivo ¢ quello di cre-
are la manifestazione di riferimen-
to per I'Africa occidentale - di-
ce Gianfranco Berrutti Presidente
Nazionale UNIDI - e di promuo-
vere il Made in Italy in paesi in
espansione’.

Il mercato di riferimento a cui
IDEA vuole rivolgersi ¢ quel-
lo del CEDAO (Communauté
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Economique des Etats de I'Afrique
de I'Ouest), una sorta di unione de-
gli stati africani a cui aderiscono
Bénin, Burkina Faso, Cote d’lvoi-
re, Guinea Bissau, Mali, Niger, Se-
negal, Togo, Gambia, Ghana, Gui-
nea, Liberia, Nigeria, Sierra Leone,
Capo Verde.

Unarea con oltre 150 milioni di
abitanti, con una unica moneta,
stabilita politica e un libero scam-
bio delle merci trairispettivi paesi.
‘Abbiamo accolto l'invito delle as-
sociazioni odontoiatriche ed odon-
totecniche del Senegal -continua
il Presidente UNIDI - a portare la
nostra esperienza acquisita con
oltre quarantanni di Expodental

sapendo bene che la manifestazio-
ne sarebbe stata anche un'impor-
tante opportunita per lI'industria
italiana e per l'intero settore den-
tale italiano”.

Infatti IDEA non sara solo una fie-
ra di settore ma anche una vetri-
na per l'odontoiatria italiana, vi-
sto che esiste una forte volonta di
abbinare alla mostra merceologica
un congresso scientifico, mediante
il coinvolgimento delle associazio-
ni di riferimento italiane di denti-
sti ed odontotecnici e I'Universita.

Lappuntamento ¢ a Dakar dal 20
al 23 novembre 2014.

COMUNICATO STAMPA UNIDI W
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Vola in alto!
Fai crescere la tua professione
Coltiva la cultura del Management e del Marketing

La strategia di Marketing che puoi misurare, adattando I'investimento alle tue esigenze
Anche nel Marketing, diagnosi prima della terapia.

La Consulenza di Marketing & Management di Arianto € veramente unica, esclusiva, etica. I
metodo ¢ il frutto delle consulenze svolte in quasi venti anni di professione dal pI’Of.
Antonio Pelliccia che ha coordinato ed unito odontoiatri, psicologi, sociologi, S
economisti, fiscalisti, giuristi, ingegneri ed esperti della comunicazione.

| numeri spiegano piu di ogni parola: oltre 200 studi dentistici in consulenza; 480 corsi di
formazione svolti nel settore odontoiatrico; quasi 16.000 dentisti hanno frequentato il corso
di Management; piu di 10.000 assistenti e segretarie hanno frequentato il corso di Segreteria
per le Aree di Crisi; la formazione annuale, attraverso il CPA (Corso Pratico Annuale), in dieci anni
€ stata frequentata da 670 partecipanti; piu di 180 relazioni ai Congressi nazionali ed
internazionali; S libri di Management e Marketing pubblicati, di cui ['ultimo "Marketing
Odontoiatrico" nel 2012. I prof. Pelliccia e inoltre fondatore di Mediamix, la rivista
periodica di gestione ed economia sanitaria e del portale mediamixweb.it.

Arianto MEDIAMIX

Sito web: www.arianto.it Sito web: www.mediamixweb.it
E-mail: info@arianto.it

f' Arianto management sanita ol

Prof. Antonio Pelliccia: docente a contratto di economia ed organizzazione aziendale, Universita Cattolica del Sacro Cuore - po-
liclinico Gemelli di Roma ed Universita Vita e Salute - Ospedale S. Raffaele di Milano. Consulente e relatore Ordine dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri; consulente nazionale del’ Andli e gia consulente nazionale in pii mandati della SidO.

Un'esperienza ed un'innovazione perfettamente bilanciati. Un metodo composto da diagnosi manageriale, terapia e con-
trollo gestionale delle risorse umane, di mercato ed economiche. Deontologia, etica e sviluppo delle potenzialita. Tutto nella

forma piu equilibrata, tarata sulle esigenze personali di ogni singolo studio e dentista, ottimizzando i costi.

Trasforma i costi in un investimento, trasforma i tuoi pazienti in divulgatori
Arianto per le tue strategie di successo




i e conclusa con soddisfazio-

ne, sabato 19 Ottobre, la 41™*

edizione di International
Expodental svoltasi presso Fiera Mi-
lano City.
Buono infatti sia il numero dei visi-
tatori che degli espositori che han-
no partecipato a questa edizione.
La presenza estremamente qualifi-
cata che ha caratterizzato il pubbli-
co dei visitatori in fiera ha permesso
alle aziende presenti di concentrarsi
sul business produttivo, quello che si
traduce in contatti reali e contratti di
vendita.
Complessivamente circa 16.000 i
professionisti del settore dentale che
hanno visitato la manifestazione in
tre giorni.
Da sottolineare anche I'incremento
di presenze da parte degli odontotec-
nici, grazie alle nuove iniziative intro-
dotte a cominciare dallArea nuove
tecnologie, realizzata grazie al sup-
porto tecnico di ANTLO e Nobil Me-
tal e alla collaborazione delle azien-
de (Astra, CIMsystem, DWS, llic,
Major, Mariotti, Mocom, Nobil Me-
tal, Sirona e Stern Weber) che han-
no messo a disposizione i propri mac-
chinari e materiali. La collaborazione
con ANTLO ha anche permesso di
ampliare l'offerta formativa di Expo-
dental Forum, mediante lorganiz-
zazione di due eventi mirati ed indi-
rizzati alla categoria odontotecnica.
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Expodental 2013

International Expodental:
i dati dell’edizione 2013
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Lintenzione per la prossima edizio-
ne ¢ lavorare ancora di piti per dare a
questa importante categoria profes-
sionale piti motivi di interesse.

Soddisfazione anche per la delega-
zione estera proveniente dai paesi
dell’est Europa, Sud Africa e dall’A-
rabia Saudita, che per tre giorni con-
secutivi ha incontrato le aziende ita-
liane nelle salette allestite ad hoc
all'interno dell'ampio stand UNIDI,
studiato per poter ricevere i meeting
B2B.

Conferme anche per I'Expodental
Forum che nei due giorni di attivita
ha riunito il meglio della formazione
scientifica italiana, ma anche interes-
santi dibattiti su temi prettamente
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normativi, sindacali e sociali, ricon-
fermandosil'evento culturale piu par-
tecipato in Italia.

Molto seguita la presentazione di
IDEA (International Dental Exhibi-
tion Africa) ed apprezzato il nuovo
progetto di UNIDI, che organizze-
ra a Dakar in Senegal dal 20 al 23 no-
vembre 2014 un evento che avra come
obiettivo quello di valorizzare tutto il
settore dentale italiano.

Oltre 200 le Aziende espositrici che
hanno portato novita e tecnologie
all'avanguardia in fiera.
Lappuntamento per il 2014 con IN-
TERNATIONAL  EXPODENTAL
¢ dal 16 al 18 Ottobre, sempre a
Milano.

COMUNICATO STAMPA UNIDIH
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L'informazione professionale che hai sempre cercato sulla gestione del tuo
studio, Marketing e strategie di successo, gestione delle risorse umane.

Tante novita, interviste, innovazione, casistica, ...e molto altro ancora!
Direttore responsabile: prof. Antonio Pelliccia.
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B autonomia e i relativi tempi
diricarica dei dispositivi por-
tatili in uso, dagli smartpho-

ne ai tablet, senza ombra di dubbio co-
stituiscono uno fra tanti problemi che
ci assilla quotidianamente. E si perché
nonostante la qualita delle batterie sia
molto aumentata durante gli anni, il ri-
corso alle prese di corrente per 'riani-
mare" gli inseparabili telefonini, e non
solo, costellale nostre giornate, con tut-
tiifastidi del caso. A tal proposito inter-
viene una innovazione messa a punto
dall'universita di Washington denomi-
nata Ambient Backscatter (radiazio-
ne di ritorno ambientale) che potreb-
be rappresentare la soluzione definitiva
in termini di durata delle apparecchia-
ture tecnologiche. Proprio cosl, infatti
sfruttando le onde elettromagnetiche
gia presenti nellambiente circostante,
generate ad esempio da sistemi wi-fi,
apparecchiradio televisivi e molto altro
ancora, si potrebbe arrivare a produrre
dispositivi che non necessitano di bat-
terie e quindi con un ciclo vitale prati-
camente illimitato.

- Che i messaggi di testo abbiano rag-
giunto un livello di diffusione incredibi-
le ce lo ricordano i dati che WhatsApp
macina mese dopo mese e che riman-
dano a cifre da capogiro. Attraver-
so il servizio di messaggistica ven-
gono scambiate oltre 400 milioni di
fotografie al giorno, per non parlare dei
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messaggi, inoltrati con rapidita impres-
sionante grazie allimmediatezza del-
la chat, un modo istantaneo di comu-
nicare che sta prendendo sempre pill
piede non solo tra giovani e adolescen-
ti. Ora la frontiera da abbattere sta nel
consentire di scrivere i messaggi attra-
verso dettatura vocale, al fine di per-
mettere lutilizzo del servizio senza
dover digitare a mano e quindi in con-
temporanea fare dellaltro. Tra i sistemi
piti affidabili va citata la App Dragon
Dictation, tecnologia hands-free sem-
plice ed efficace che contribuira a rivo-
luzionare il mondo della messaggistica,
grazie ad un sistema di dettatura voca-
le estremamente affidabile.

- Anche Google ha intenzione di
partecipare in modo concreto
allespansione globale delle smart
cities. A partire dalla mobilita in-
telligente, con sistemi capaci di
valutare a 360° le variabili connes-
seal traffico, uno frai problemi pit
annosi che condiziona la qualita
di vita delle nostre citta, elaboran-
do soluzioni, suggerimenti e map-
pe in tempo reale. Google sara ov-
viamente interessato a mettere in
campo tutta una serie di applica-
zioni e funzioni legate a: eventi, loca-
li, scuole, amministrazioni pubbliche,
servizi, ecc.. (la lista sarebbe lunghis-
sima). Insomma, l'obiettivo delle cit-
ta intelligenti del futuro sara quello di
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accompagnare e sostenere i cittadini
nella vita di tutti i giorni contribuendo
amigliorarla e semplificarla.

- Presto cadra anche uno degli ultimi
tabu in tema di utilizzo di dispositivi
mobili durante il volo. Infatti, e recente
la notizia secondo cui la FAA (Federal
Aviation Administration) ha comuni-
cato alle compagnie statunitensi Delta
e JetBlue l'autorizzazione per i passeg-
geri di poter accendere i dispositivi in
modalita aerea durante tutto il volo. E
cio senza alcun rischio per la sicurezza
del volo stesso. Anche in Europa le co-
se stanno cambiando: la Commissio-
ne europea ha, infatti, approvato l'uti-

lizzo del sistema 3G e 4G durante i voli
nel territorio europeo, invece del siste-
ma 2G messo a disposizione da alcune
compagnie. Non resta che attendere le
novita che seguiranno. (]
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Architettura & Design

Colori e psicologia:
come tinteggiare

lo studio?

a progettazione di uno studio

odontoiatrico implica aspetti

che possono essere molto im-
pegnativi e diversificati, a partire dal-
la composizione architettonica. per
non parlare poi dell'impiantistica, il
tutto condito da una burocrazia di
cui tutti, ormai, percepiamo il fasti-
dioso peso...

Quando siarriva alla conclusione del-
la prima fase, con i permessi in mano,
business plane e cronoprogramma
approvati, magari si potrebbe pen-
sare di 'rilassarsi’, concentrandosi
esclusivamente all'impegno della Di-
rezione Lavori...

Invece ecco che arriva la fatidica do-
manda da parte del committente:
"Architetto, di che colore facciamo lo
studio?”.

Da una parte ci sarebbe la tentazione
di semplificare le cose proponendo di
tinteggiare tutto di bianco (come di-
ceva un mio collega all'inizio della
nostra professione: "cosi non si sba-
glia mail"), dall’altra la voglia di met-
tersiin gioco e studiare delle atmosfe-
re che possano creare emozioni.

Si e rivelato molto interessante stu-
diare la "psicologia dei colori’, grazie
alla quale si apprende che ad esempio
l'arancione provoca sentimenti di
felicita, eccitazione, incoraggiamen-
to. freschezza. Si dice che l'arancione
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incrementi l'appor-
to di ossigeno al
cervello e stimoli le
attivita neuronali.
E un colore attra-
ente e molto utiliz-
zato dai giovani. Il
giallo, invece, ¢ il
colore del sole, pro-
duce un senso di
calore, piacere, vi-
vacita, energia. E
un colore che attira immediatamen-
te l'attenzione e quindi puo avere un
effetto particolarmente positivo e sa-
lutare quando i nostri occhi vi si po-
sano. Questi sono colori che spesso
ho utilizzato nei corridoi, nei disim-
pegni e nel percorso che porta al-
la zona clinica degli studi. E poi c'e il
marrone, un colore che non ha una
lunghezza d’'onda propria ed ¢ il mix
di 3 colori fondamentali: rosso, giallo
e arancione.

E il colore della terra e viene tipica-
mente associato alla forza e alla de-
terminazione, suscita sentimenti di
neutralita, di sicurezza e protezione.
[l marrone ¢ il colore tipico dei mobi-
li in legno, e puo anche essere combi-
nato con altre sfumature cromatiche
(mi capita spesso di adottare tali so-
luzioni soprattutto nello studio pri-
vato del dentista). Il verde ¢ consi-
derato per eccellenza il colore della

Architetto

natura, ispira crescita, fertilita, armo-
nia, potere curativo, speranza, ci da
una sensazione di calma e distensio-
ne. E" uno dei colori piti usati nelle sa-
le d'attesa, insieme allacquamarina,
al turchese, azzurro, tutte sfumature
dello spettro del colore blu che han-
no un effetto rilassante e accogliente.

Ed infine arriviamo al bianco (ovve-
ro quando non si sbaglia mai...). E as-
sociato a purezza, verginita, pulizia,
sicurezza, pace, innocenza e lumino-
sita. Essendo l'origine di tutti gli altri
colori ¢ identificato come sinonimo
diperfezione. Il bianco é di solito con-
siderato un colore positivo e quando
i nostri occhi lo percepiscono, spe-
rimentiamo un senso di pace. Non
a caso lo uso spesso nelle zone ope-
rative degli studi odontoiatrici. Per
maggiori informazioni e dettagli puoi
scrivere a stefano@stefanoagnello.it
L]
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