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Analisi del rischio clinico odontoiatrico:

ATTUALITA

Innovazione Tecnologica nel Campo

della Diagnosi e della Terapia

All'ultimo Congresso Nazionale COI - AIOG &
C.O.C.l.in primo piano il tema della tecnologia a
supporto dell'odontoiatria e della medicina, che

mirano a una sempre piu efficace

personalizzazione della terapia per il paziente.
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Come implementare

la performance e la
customer experience
dello studio odontoiatrico

Patrizia Biancucci

la nuova sfida per il dentista del futuro

Avv. Stefano Fiorentino

Qualcuno ha cominciato a parlar-
ne gia dal 2017, ma solo quando
il Collegio dei Docenti, lo scorso
aprile, ha dedicato a questo tema
I'intero Congresso di Napoli, in
molti hanno capito che si comin-

Odontoiatria:
dalla comunicazione
personale agli
algoritmi

Patrizia Biancucci
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Negli ultimi anni € aumentato !'inte-
resse per i processi di comunicazione
in ambito sanitario ed e stata rivaluta-
tal'importanza del rapporto interper-
sonale per il benessere del paziente,
vale a dire la relazione medico/pazien-
te. Le persone chiedono un diverso
tipo direlazione con il medico che pre-
vede una pil accurata informazione,
una piu attiva partecipazione e la pos-
sibilita di esprimere giudizi personali
e operare scelte consapevoli.
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cia a fare sul serio.

Ma cosa si intende per analisi
del rischio clinico? Di quale ri-
schio stiamo parlando? E quali
saranno le implicazioni di questa
nuova normativa?

E notorio che il rischio zero in
sanita non esiste in generale, e
nello specifico in ambito odonto-
iatrico. Il rischio non puo essere
eliminato, in quanto connaturato
con l'attivita medica, pertanto va

Sonia Volpe, cos’é la Customer
care e qual é 'obiettivo nella
prima visita odontoiatrica?
La Customer care ¢ ['insieme di tutti
i servizi forniti ai pazienti prima, du-
rante e dopo l'acquisto di un prodot-
to o di un servizio.
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gestito. E per gestire il rischio oc-
corre saperlo analizzare, al fine di
creare procedure standard in gra-
do di minimizzarlo nelle sue sin-
gole componenti.
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LEIPZIG, Germania: 'in-
dustria del dentale at-
tualmente genera un fat-
turato annuo globale di
circa 25 miliardi di dol-
lari e continua ad essere
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un campo per le opera-
zioni di consolidamento
e le fusioni. Con le grandi
aziende che questan-
no hanno fatto notizia
sulle pagine finanziarie
attraverso una serie di
offerte pubbliche, i riflet-
tori sono tornati sui titoli
delle societa del dentale.
Abbiamo chiesto all'ana-
lista senior Jeffrey John-
son della banca d’inve-
stimento Baird, a proposito della crescita del settore
dentale, cosa guida I'andamento dei titoli di questo
settore e in che modo una potenziale recessione eco-
nomica potrebbe influenzarlo?

Nel maggio scorso, gli esperti del campo, hanno
indicato, tra le industrie del dentale, la Dentsply Si-
rona (XRAY) e Align Technology (ALGN) tra le loro
15 aziende con le migliori performance nel 2019 dei
titoli quotati allo Standard & Poor’s 500 (attualmen-
te il pitt importante indice azionario nordamerica-
no N.DT). Affiancate ai produttori di microchip e
biotecnologie e ai fornitori di servizi offerti online,
queste due aziende del dentale sono state menziona-
te come dei buoni investimenti. Allo stesso tempo,
gli analisti si aspettano che i principali distributori
e produttori come Henry Schein (HSIC), Patterson
Companies (PDCO) e 3D Systems (DDD) continuino
a distribuire i dividendi. Diverse aziende del dentale
hanno finora superato le aspettative di guadagno nel
2019, ma come si comporterebbero durante una crisi
economica, che alcuni analisti ritengono possibile
nel prossimo futuro?

Larichiesta di assistenza medica rimane costante
a prescindere dalle condizioni economiche e le per-
sone sarebbero disposte a rinunciare ad altre spese
prima di risparmiare sulla propria salute. Tuttavia
possono decidere di rimandare un trattamento ri-
tenuto non essenziale. Secondo Johnson, i titoli delle
aziende del settore dentale, sono piu esposte al com-
portamento dei consumatori rispetto ai titoli delle

Jeffrey Johnson & ana-
lista Senior alla banca
d’investimento Baird,
consulente per gliin-
vestimenti nel settore
medico e tecnologia
sanitaria.

aziende di altri settori dell’assistenza sanitaria.
«Nell'ambito dell’assistenza sanitaria - ha affer-

mato Johnson -il settore dentale tende ad avere un'e-

sposizione un po’ pit ampia alla scelta discrezionale
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del consumatore, sia che si tratti dei ricavi - infatti i
trattamenti a prezzi elevati possono essere dilazio-
nati per un po’, come lo sbiancamento dentale - sia
che si tratti degli investimenti in attrezzature, che
costituisce quasi il 25% del mercato dentale globale».
Ha inoltre spiegato che, mentre l'odontoiatria rima-
ne parzialmente protetta dalle condizioni di merca-
to, si puo osservare un modesto declino nei periodi
di recessione, qualora i dentisti scelgano di ritardare
gli investimenti. «Anche in altre aree del dentale, ci
possono essere diverse scelte o “ricadute” come ab-
biamo visto nell'ultima recessione, in cui il paziente
ha preferito scegliere un'otturazione importante an-
ziché un impianto o una corona, o magari ha deci-
so persino per l'estrazione invece di una corona da
1.000 dollari».

Johnson si occupa di titoli del settore sanitario e
della tecnologia medica da oltre 15 anni. Sulla base
della sua esperienza, ha affermato che gli investito-
ri, in genere, apprezzano questo tipo di investimen-
to soprattutto per i rendimenti costanti, ma anche
perché possono relazionarsi con cid su cui stanno
investendo. «Capiscono la tecnologia dentale o cono-
scono qualcuno che ha una protesi all'anca».

Prospettive e aree di crescita nel settore
dentale

Secondo Johnson, I'andamento dei titoli del settore
dentale e stato finora un po’ altalenante. Egli ha af-
fermato che una crescente incertezza macroecono-
mica dei mercati finanziari sta influenzando l'area
del dentale, ma ha anche osservato che gli investi-
tori sono sempre piu preoccupati per l'accresciuta
aggressivita dei concorrenti. In che modo la crescita
delle offerte di servizi del gigante online Amazon e di
altri distributori puo influire sui principali fornitori
di apparecchiature come Henry Schein e Patterson
Companies? E in che modo la continua espansione
dell'innovativo SmileDirectClub influenzera le pre-
stazioni del conosciuto Invisalign di Align Techno-
logy nel tempo? Johnson ha affermato che queste
sono alcune delle domande aperte che gli investitori
non possono trascurare.

Secondo Johnson, alcune aree specialistiche del
settore dentale stanno attualmente assistendo a una
crescita e le aziende leader del mercato che servono
queste aree stanno andando bene. Infatti ha affer-
mato, ad esempio, che la Baird ritiene che il mercato
degli impianti dentali sia destinato a crescere di circa
il 5% all'anno, ma ha anche sottolineato che il Grup-
po Straumann (STMN) ha realizzato una crescita dei
ricavi a due cifre negli ultimi anni. Con sede in Sviz-
zera, il Gruppo Straumann ¢é attivo in diverse aree
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specialistiche, tra cui protesi CAD/CAM, apparec-
chiature e software digitali, impianti dentali, stru-
menti e biomateriali. Sempre secondo Johnson, la
Baird ritiene che anche l'ortodonzia sia un‘altra area
in crescita. «Riteniamo che il mercato dell'ortodon-
zia, nel suo complesso, considerando sia i brackets
classici che i fili e gli allineatori trasparenti, stia cre-
scendo con medie ad unica cifra, ma I'Align Techno-
logy ha aumentato le sue entrate di una percentuale
superiore al 20% all'anno negli ultimi anni».

Al di fuori di queste aree, Johnson ha osservato
che, negli ultimi anni, le aziende del dentale hanno
registrato una crescita del fatturato modesta.

La linfa vitale dell'odontoiatria

Parlando alla Baird Global Healthcare Conference
del 2019, tenutasi dal 4 al 5 settembre a New York, Do-
nald Casey, CEO della piu grande azienda del settore
dentale del mondo, Dentsply Sirona, ha affermato
che l'innovazione e la partecipazione ai mercati in
crescita saranno fattori chiave nel mantenimento
della crescita dei margini, quali indicatori di redditi-
vita. Casey ha dichiarato: «Ci piace pensare di avere
la capacita di creare importanti prodotti innovativie
di poter partecipare ai mercati in rapida crescita be-
neficiando della nostra presenza su scala mondiale».
Ha poi sostenuto che I'innovazione é la linfa vitale
dell’azienda e che le sue due categorie, i materiali di
consumo e la tecnologia da un lato e le attrezzature
dall’altro, continueranno probabilmente a generare
una crescita dei margini di redditivita nei prossimi
anni. «Una equilibrata innovazione tra queste due
categorie sta davvero guidando !'industria», ha ag-
giunto.

Johnson ha affermato che sono i grandi Istituti
Finanziari i principali investitori nelle industrie del
settore dentale. Molti di loro sono presenti su que-
sto mercato da molto tempo e detengono le proprie
azioni per anni, ma sono presenti anche Fondi di
Investimento e altri investitori con un'ottica a breve
termine, in genere in quelle aree del settore dentale
a crescita piu rapida caratterizzate da una maggiore
incertezza circairisultati a lungo termine.

«Per quanto riguarda i dentisti che investono
nel settore che conoscono e amano, ci sono alcuni
gruppi di dentisti che investiranno nella piu recente
tecnologia dentale, ma non fa parte del mercato a cui
siamo piu vicini», riportano in conclusione le parole
diJohnson.

Jeremy Booth, Dental Tribune International
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Gestione dello Studio 3

Analisi del rischio clinico odontoiatrico:
la nuova sfida per il dentista del futuro

Avv. Stefano Fiorentino - www.studiolegalefiorentino.it

< pagina1

Questa in estrema sintesi la problema-
tica su cui vertono le nuove normati-
ve: rispetto al passato non si parla di
analisi del rischio ambientale o sul
luogo di lavoro (D.Lgs. 81/08), ma del
rischio clinico, ovvero del sistema per
evitare che si determini per il paziente
un evento avverso, ovvero un danno
connesso con la specifica complessita
e la rischiosita degli interventi sani-
tari: se il danno poteva essere evitato
poiché la causa non risiede nella com-
plessita e rischiosita del trattamento,
ma e causato per esempio da un erro-
re, un incidente, una insufficienza del
sistema, allora si parla di evento av-
verso evitabile. Lesempio tipico € dato
dal danno da infezione: la mancata
corretta sanificazione degli strumen-
ti puo determinare nel paziente un
danno (evento avverso), prevedibile e
facilmente evitabile con l'utilizzo di
strumenti di sanificazione ed adegua-
te procedure di sterilizzazione. La pri-
ma regola da seguire per minimizzare
il rischio & di conoscere bene quello
che si fa: 'odontoiatra deve essere for-
mato e specificamente preparato sulle
chirurgie o sulle pratiche terapeutiche
che attua, evitando di intraprendere
chirurgie o attivita terapeutiche per
le quali non ha titoli e competenze.
Le procedure interne dello Studio de-
vono essere conosciute ed applicate
da tutti i membri dello staff clinico,
dall'odontoiatra sino all'ultima assi-
stente alla poltrona. Procedure scritte
aiutano a minimizzare il rischio, ma
solo se sulle stesse sara effettuata una
costante formazione del team. Un
team sanitario che non dialoga creera
all'odontoiatra un aumento del rischio
clinico. Concetti di per sé semplici ed
intuitivi, che tuttavia dal 2016 devono
essere applicati attraverso la predispo-
sizione di procedure ad hoc, ovvero
create dall'odontoiatra dopo aver spe-
cificamente analizzato le debolezze
della sua struttura per apportare i do-
vuti correttivi. Il riferimento al 2016
non é casuale: molti infatti ignorano
che la Legge di Stabilita del 2015 ha
reso obbligatoria nel sistema pubbli-
co l'analisi del rischio clinico e che la
successiva Legge Gelli (83.2017, n. 24)
ha esteso tale obbligo a tutte le strut-
ture sanitarie, anche private, quindi
anche agli Studi Odontoiatrici. Molti
dentisti pensano, erroneamente, che
l'analisi del rischio sia un qualcosa in
piu da offrire al cliente/paziente, una
sorta di “fiore all'occhiello” da presen-
tare nell'ambito di prestazioni d’ec-
cellenza odontoiatrica, ma non certo
un qualcosa di assolutamente neces-
sario. Tuttavia, & bene sottolinearlo, il
sistema sta piano piano delineandosi,
tanto che nella Legge Gelli & previsto
addirittura l'obbligo di pubblicare i
propri “dati di rischio” ottenuti sulla
base dell’applicazione delle procedure
adottate, mettendoli in diretta compa-

razione con le percentuali di rischio
rese note da fonti ufficiali. Attraverso

I'analisi del rischio clinico, il dentista
potra offrire al proprio paziente un

elevato valore di sicurezza nelle cure
odontoiatriche erogate, ottenendo in
cambio la messa a punto di uno stru-
mento ulteriore per l'acquisizione

della clientela sempre piu attenta alla
propria salute dentale: poiché alla base
di tutto il sistema sta la comprensione
dei meccanismi di analisi da parte

del dentista, non é casuale il fatto che
alcuni operatori del settore siano gia
pronti ad offrire specifica formazione
inmateria.

Per richiedere il catalogo/listino Ot Bridge:
marketing@rhein83.it
+39 3357840719

www.rhein83.com -

Via E.Zago 10/abc 40128 Bologna (ltaly) Tel. +39 051244510
marketing@rhein83.it
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Intervista a Gerhard Seeberger:
“Assicureremo i migliori trattamenti
e cure mediche ai nostri pazienti”

Il dott. Gerhard Seeberger succede alla
dott.ssa Kathryn Kell come presidente FDI

Il recente ADA FDI World Dental Congress 2019, tenutosi presso il Moscone Center di San Francisco dal 4 all’8 settembre, ha visto la conclusione del

mandato di successo della dott.ssa Kathryn Kell da Presidente FDI. A lei succede il dottor Gerhard Seeberger, che manterra il titolo fino al 2021. In questa

av

intervista, Seeberger discute di cio che spera di ottenere come presidente e di cosa significhi per lui una salute orale ottimale.
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trattamento di stomatiti e parodontiti. La formulazione
gel permette I'adesione sul sito da trattare.

Forhans Clexidin
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® Una perfetta azione antibatterica contro placca e gengiviti
® Aiuta a ridurre le infiammazioni gengivali e parodontali
® Bocca igienizzata e sana contro lalitosi
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I Collutori Forhans Clexidin Azione d’Urto e Mantenimento, il Forhans Clexidin Gel Uso Topico
e il Forhans Clexidin Spray ti aiuteranno ogni giorno al mantenimento di una corretta Igiene Orale.

Dall'esperienza Forhans una perfetta sinergia per la lotta alla Placca Dentale.
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Via della Bufalotta, 374
00139 Roma, Italia

Comunicazione destinata alla classe medica.
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Disponibile anche nel formato professionale da 1.000 ml,

Dottor Seeberger, cosa si aspetta
di apportare come nuovo
presidente FDI?

Durante il mio mandato di presidente,
voglio garantire la dignita: dignita per
lodontoiatria come professione medica
al servizio delle persone, dignita per le
persone e i pazienti e, infine, dignita per
I'FDI e i suoi membri. Quest'ultima sara
attribuita ai dentisti solo se si impegne-
ranno instancabilmente per il migliora-
mento della nostra societa mondiale.

Quiali sono le vostre priorita per i
prossimi due anni?

Le mie priorita sono guidate dal piano
strategico FDI 2018-2020 e dalle sue tre
aree d’intervento strategico: member-
ship, sostegno e trasferimento di cono-
scenze. La mia preferita é il sostegno,
perché e fondamentale. Oggi viviamo
in una societa debole, quasi decadente,
il cui potere decisionale si e spostato dal-
la politica alleconomia. Considerando
che le malattie del cavo orale sono an-
cora le malattie piti diffuse nel mondo,
abbiamo la responsabilita di esaminare
diligentemente i conflitti d’interesse
nella ricerca odontoiatrica e medica
e nella politica legata alla salute orale.
Guidare il mondo verso una salute ora-
le ottimale - la visione FDI - puo essere
raggiunto solo con il sostegno dei nostri
partner aziendali. Attraverso rapporti
di lavoro trasparenti e affrontando in
anticipo qualsiasi potenziale conflitto
d'interessi, sara possibile garantire ai
nostri pazienti i migliori trattamenti e
cure mediche.

Quando é entrato a far parte
dell’FDI e cosa I'ha ispirata a
diventare membro attivo?

Ho iniziato a lavorare con I'FDI nel
2004 come National Liaison Officer e
Presidente dellAssociazione Italiana di
Odontoiatria. Non ho mai cercato una
posizione particolare. I miei colleghi
si fidavano di cio che dicevo e facevo e
le esigenze delle loro comunita erano
la mia piu grande ispirazione. La fidu-
cia é stata la ragione di ogni posizione
che ho ricoperto in FDI dal 2007, prima
come Presidente dellOrganizzazione
Regionale Europea e poi come membro
del Consiglio della Federazione, relatore
e presidente eletto.

{1

La vision FDI & “portando il
mondo a una salute orale
ottimale”. Cosa significa per lei
“salute orale ottimale”?

La salute orale ottimale é strettamente
collegata, ma non solo, alla definizione
di salute orale data dall’FDI. Il termine
‘ottimale” lascia spazio all'interpreta-
zione e la mia umile, anche se sogget-
tiva, interpretazione e: la salute orale e
ottimale quando fa parte di una perso-
na sana. Lottimale é intrinseco, perché
non cé nessun altro tipo!

Dental Tribune International
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I’indagine FDI evidenzia il
basso livello di accesso
all’assistenza orale peririfugiati

SAN FRANCISCO, Stati Uniti: se-
condo le recenti stime dell’Alto
Commissario delle Nazioni Uni-
te per i rifugiati, ci sono oltre 70
milioni di sfollati forzati in tutto
il mondo, di cui 26 milioni sono
rifugiati. Un recente sondaggio
della FDI World Dental Federation
(FDI) ha rilevato che il livello di
disponibilita dei servizi dentali ai
rifugiati in tutto il mondo ¢ estre-
mamente basso, limitato da molte
barriere economiche, culturali e
psicologiche.

Lo scorso giugno, la FDI ha con-
dotto un’indagine presso le asso-
ciazioni odontoiatriche nazionali
membri (NDAs) per misurare il
peso della malattia orale tra i ri-
fugiati in ogni Paese membro e
per determinare se l'educazione
e il trattamento della salute orale
sono offerti abitualmente ai rifu-
giati. Ha ricevuto 102 risposte da
parte dei membri NDAs, dai den-
tal officers e delle organizzazioni
affiliate.

Di coloro che hanno risposto,
il 44% era a conoscenza del fatto
che i servizi dentistici di emer-
genza sono a disposizione dei ri-
fugiati. Tuttavia, solo il 4% degli
intervistati ha affermato che lo
screening dentale per i rifugiati
viene offerto all’arrivo nei loro
Paesi. Inoltre, meno della meta
degli intervistati e stata coinvol-
ta in azioni di advocacy per fare
dell’assistenza orale peririfugiati
una priorita sanitaria.

II Dr. Elham Kateeb, membro
del Comitato per la salute pubbli-
ca dell’FDI, ha guidato I'indagine.
Quando le e stato chiesto cosa spe-
rava di ottenere attraverso il pro-
getto di promozione e cura della
salute orale dei rifugiati, Kateeb
ha detto: «Speriamo di lavorare
con le associazioni odontoiatriche
nazionali, i governi, la societa ci-
vile, il settore privato e i rifugiati
stessi per trovare soluzioni comu-
ni per promuovere la salute orale».

Molti rifugiati hanno un ac-
cesso limitato alle cure odontoia-
triche terapeutiche e ai servizi di
prevenzione. Le barriere alle cure
odontoiatriche tra i rifugiati va-
riano, anche se possono includere
i costi delle cure, la mancanza di
assicurazione odontoiatrica, la li-
mitata disponibilita di dentisti, la
scarsa conoscenza della salute ora-
le, le barriere linguistiche e altre
barriere culturali e psicologiche.

Nel 2018 la FDI hanno lanciato
il progetto di promozione e cura
della salute orale dei rifugiati per
raccogliere dati sulle esperienze
dei vari Paesi nella fornitura di
assistenza orale e sulle possibili
soluzioni ai problemi in questio-
ne. L'obiettivo era anche quello di
raccogliere i relativi dati epide-

miologici. I dati di questa recente
indagine saranno sintetizzati per
aiutare a sviluppare raccomanda-
zioni cliniche, politiche e sociali
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per consentire migliori risultati di
salute orale per i pazienti rifugiati.
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Supporto allo Sviluppo

Bologna
Ore: 2:00 - 18:00

23-24-25 Gennaio
Preliminary Skills

19-20 Marzo
Business training

Dall’esperienza Bquadro/Develo nella formazione di alto livello nasce il
nuovo percorso formativo per Clinic Manager, una figura fondamentale che ha
la funzione di individuare obiettivi e strategie, gestire in

modo efficace pazienti e collaboratori, utilizzare moderne
tecniche di management aziendale e i programmi di

23-24 Aprile
Business tactics

sviluppo commerciale: fattori che diventano fondamentali
per il successo dello studio e del professionista.

Ulteriori info e iscrizioni su:

11-12 Giugno
Process Analysis

bquadro.it
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derico Gabelli

Ing. Gabelli, a quale normativa
fa riferimento la gestione dei
rifiuti negli studi odontoiatrici?

La normativa che reqolamenta la ge-
stione dei rifiuti é complessa e piut-
tosto articolata. La principale fonte
normativa é il DLgs 152/06 o “Testo
Unico Ambientale”, che ha abrogato
la precedente normativa di riferi-
mento, ossia il Decreto Legislativo
22/97 o “Decreto Ronchi”. Mentre la
principale norma di settore per la
gestione dei rifiuti sanitari, tra i quali
ricadono anche quelli prodotti dallo
studio odontoiatrico, é il Decreto del
Presidente della Repubblica 15 luglio
2003, n. 254 (in seguito “DPR 254/03").

Secondo la legge, chi produce
cosa? E in quali casi si parla di
rifiuti?

Il DLgs 152/06 definisce rifiuto ‘qual-
siasi sostanza od oggetto di cui il de-
tentore si disfi o abbia I'intenzione o
abbia l'obbligo di disfarsi”, definisce
produttore “il soggetto la cui attivita
produce rifiuti e il soggetto al qua-
le sia giuridicamente riferibile detta
produzione (produttore iniziale)” e
infine definisce detentore “il produt-
tore dei rifiuti o la persona fisica o
giuridica che ne é in possesso”. Dalla
lettura combinata di queste definizio-
ni e chiaro che il titolare dello studio
odontoiatrico deve considerarsi sia
produttore che detentore dei rifiuti.

Come sono classificati i rifiuti in
base alle normative e secondo
quale criterio?

Il DLgs 152/2006 distingue i rifiuti ur-
bani e speciali in base alla loro origi-
ne, pericolosi e non pericolosi in base
alle caratteristiche di pericolosita. Da
precisare che i rifiuti provenienti dal-
le attivita sanitarie, compresa quella
odontoiatrica, sono inclusi tra i rifiu-
ti speciali per la loro eterogeneita di
composizione e di origine.

I rifiuti speciali sono distinti in §
categorie, per omogenee tipologie di
rischio:

- Non pericolosi;

- Assimilati agli urbani;

- Pericolosi non a rischio infettivo
(rischio chimico-fisico);

- Pericolosi a rischio infettivo;

- Che richiedono particolari mo-
dalita di smaltimento.

Ing. Gabelli, quali sono i rifiuti
pericolosi prodotti negli studi
odontoiatrici?

Sostanzialmente si possono inqua-
drare come seque:

- Pericolosi a rischio infettivo, cioe
rifiuti contaminati da sangue e flui-
di biologici (denti, siringhe, lame di
bisturi, frese, garze, cotone, guanti,
mascherine chirurgiche, film plastici
di copertura del riunito, salviette mo-
nouso impiegate per la pulizia delle
superfici del locale operativo etc);

- Pericolosi a rischio chimico,
come farmaci scaduti, amalgama di
mercurio, disinfettanti esausti o sca-
duti, e i liquidi per lo sviluppo e il fis-
saggio delle radiografie, nonostante
sia sempre pit diffusa la digitalizza-
zione delle immagini radiografiche.

Aggiungo che tra i rifiuti prodotti
nell'attivita odontoiatrica troviamo
anche vari recipienti, quali taniche,
bottiglie, flaconi che possono aver
contenuto sostanze pericolose (far-
maci, anestetici, presidi medico-chi-
rurgici). Nel caso in cui il recipiente
non abbia contenuto liquidi pericolo-
si, puo essere introdotto nei cassonet-
ti per la raccolta differenziata predi-

La gestione dei rifiuti
nello studio odontoiatrico

Intervista all'Ing. Federico Gabelli

“Controlli della Forestale negli studi odontoiatrici. Nei guai 13 studi per la norma sui rifiuti”.

“Multati 35 studi odontoiatrici per smaltimento irregolare dei rifiuti. Le sanzioni sono state inflitte
al termine di una vasta operazione condotta dal Corpo Forestale in 67 studi dentistici della provincia”.

Bastano questi titoli di giornale a far emergere quanto sia rigida la normativa delle procedure neces-
sarie alla corretta gestione dei rifiuti prodotti negli studi odontoiatrici, avallata dalle linee guida del-
le associazioni di categoria e dalle pubblicazioni scientifiche, allo scopo di eliminare qualsiasi rischio
connesso con il contatto inopportuno ed involontario con tali materiali. Infatti, tra le molteplici forme
di rischio professionale presenti nell’attivita dello studio odontoiatrico, il rischio biologico connesso
alla gestione dei rifiuti derivanti dall’attivita odontoiatrica costituisce senza dubbio quello di maggiore
rilevanza. Questo spiega perché la corretta gestione consente di minimizzare i rischi di ordine infettivo
per il paziente, per gli operatori e per tutte le persone che accedono allo studio odontoiatrico.

L'ing. Federico Gabelli, laurea in Ingegneria Ambientale, supervisiona e gestisce vari team di proget-
tazione ed esecuzione di attivita di Decommissioning e Remediation nel settore chimico, farmaceutico,
petrolchimico e meccanico per conto di societa multinazionali di ingegneria. E stato lui ad approfondire
I’'argomento al IIT Congresso Management dello studio e della professione odontoiatrica “La diagnosi
come chiave di successo dello studio odontoiatrico”, svoltosi il 27-28 settembre 2019 a Marina di Carrara,
con un intervento dal titolo “La gestione dei rifiuti dello Studio Odontoiatrico”

sposti dalle aziende municipalizzate.

Come prevenire eventuali
danni alla salute dello staff
odontoiatrico?

Fondamentale per la prevenzione dei
danni alla salute derivanti dalla ma-
nipolazione dei rifiuti prodotti e for-
nire a tutti i componenti dello staff
le piu corrette informazioni sulle re-
lative modalita di raccolta affinché
non debba accadere, per esempio,
che nel sacco dei rifiuti urbani ven-
ga introdotto un ago di siringa in
quanto comporterebbe un serio peri-
colo di infortunio per gli addetti alla
raccolta dei rifiuti stessi. In ogni caso
lo staff, durante l'attivita lavorativa
e con le dovute precauzioni di sicu-
rezza, raccoglie i rifiuti speciali negli
appositi contenitori e li mantiene in
deposito temporaneo sino al confe-
rimento all'azienda autorizzata alla
loro raccolta.

A tal proposito e utile ricordare
che il Decreto Ministeriale del 28 set-
tembre 1990 “Norme di protezione
dal contagio professionale da HIV
nelle strutture sanitarie ed assisten-
ziali pubbliche e private” allart. 2,
“Eliminazione di aghi e di altri ogget-
ti taglienti”, cosi recita: «L'elimina-
zione degli aghi e degli altri oggetti
taglienti utilizzati nei confronti di
qualsiasi paziente deve avvenire con
cautele idonee a evitare punture e ta-
gliaccidentali. In particolare, gli aghi,
le lame di bisturi e gli altri strumenti
acuminati o taglienti monouso non
debbono essere rimossi dalle siringhe
o da altri supporti né in alcun modo
manipolati o incappucciati, ma ripo-
sti, per eliminazione, in appositi con-
tenitori resistenti alla puntura».

Cosa intende per “deposito
temporaneo” e quanto dura?

Il deposito temporaneo dei conteni-
tori di rifiuti sanitari a rischio infet-
tivo viene effettuato in uno spazio
dedicato e accessibile solo al perso-
nale autorizzato; deve inoltre preve-
dere condizioni di mantenimento tali

da non causare danni ai contenitori
che possano comportare rischi per la
salute degli operatori. Il DPR 254/03
stabilisce una durata massima di
stoccaggio di 5 giorni dal momen-
to della chiusura del contenitore,
qualora i volumi stoccati superino
i 200 litri. Tuttavia, nel rispetto dei
requisiti di igiene e sicurezza e sotto
la responsabilita del produttore (il ti-
tolare di studio), tale termine é esteso
a 30 giorni per quantitativi inferiori
a 200 litri. Da tener presente che la
eventuale conservazione troppo pro-
lungata dei rifiuti contenenti mate-
riali organici putrescibili, comporta
il rischio di cattivi odori e di richiamo
di insetti. Riguardo I'amalgama di
mercurio (rifiuto sanitario pericolo-
so non a rischio infettivo) il deposito
temporaneo puo essere di un anno
(DPR 254/2003).

Il passo successivo € la raccolta
dei rifiuti speciali. Chi se ne
occupa?

La raccolta dei rifiuti prodotti dallo
studio deve essere affidata obbli-
gatoriamente ad un gestore auto-
rizzato, che sia quello pubblico (ove
possibile) o una ditta iscritta allAlbo
nazionale delle imprese che effettua-
no la gestione dei rifiuti. In ogni caso
il titolare dello studio odontoiatrico
ha la responsabilita di verificare la
validita delle autorizzazioni del sog-
getto a cui ha affidato l'incarico di
raccolta rifiuti.

Riguardo la fase finale dello
smaltimento rifiuti speciali,
cos’é il FIR?

Il FIR é il Formulario di Identifica-
zione Rifiuti che deve accompagna-
re lo smaltimento finale dei rifiuti
speciali durante il trasporto. Viene
redatto in quattro copie, datato e
firmato dall'odontoiatra titolare
(produttore e detentore dei rifiuti) e
controfirmato dal trasportatore al
momento del ritiro presso lo studio
odontoiatrico: una copia rimane
all'odontoiatra, mentre le altre tre

copie saranno datate e controfir-
mate dal destinatario all‘arrivo
presso l'impianto di smaltimento.
Di queste tre copie, una rimane al
trasportatore e due al destinatario
che provvedera a trasmetterne una
all'odontoiatra,
dell’avvenuto smaltimento presso il
centro autorizzato. Ricordiamo che
il titolare dello studio odontoiatri-
co e responsabile dello smaltimento
dei rifiuti speciali fino al momento
in cui non consegna i suoi rifiuti
alla ditta autorizzata, la quale a
sua volta dovra confermare l'avve-
nuta consegna dei rifiuti, contro-
firmando e datando il FIR. Secondo
il DPR 254/03, i rifiuti sanitari pe-
ricolosi a rischio infettivo devono
essere smaltiti in impianti di ince-
nerimento autorizzati del territorio
regionale e, salvo che questi rifiuti
non presentino altre caratteristiche
di pericolo, negli stessi impianti uti-
lizzati per i rifiuti solidi urbani.

a testimonianza

Per concludere, quali le sanzioni
previste in caso di scorretta
gestione dei rifiuti?

Data la delicatezza della materia e
l'alto rischio biologico, nel Decreto
Legislativo 152/06 (in seguito “DLgs
152/06") il legislatore ha previsto san-
zioni piuttosto significative per chi
non ottempera agli obblighi connessi
alla gestione dei rifiuti sanitari. Cito
testualmente:

«Chiunque effettua il deposito
temporaneo presso il luogo di pro-
duzione di rifiuti sanitari pericolosi,
con violazione delle disposizioni di
cui all’articolo 227, comma 1, lettera
b), é punito con la pena dellarre-
sto da tre mesi ad un anno o con la
pena dellammenda da 2.600 euro a
26.000 euro. Si applica la sanzione
amministrativa pecuniaria da 2.600
euro a 15.500 euro per I quantitativi
non superioria duecento litri o quan-
tita equivalenti».

Patrizia Biancucci



Partecipa al Roadshow
| nuovo standard dell'impronta
digitale con Dentsply Sirona

Dott. Roberto Spreafico

Le impronte dentali sono un aspetto importante nelle cure odontoiatriche

sia nel processo di diagnosi che durante le fasi di trattamento: le tecnologie
digitali offrono il beneficio di una presa d’impronta in pochi minuti senza dover
utilizzare materiali allinterno della bocca e ottimizzando la comunicazione del
team di lavoro e con il paziente.

Vieni a scoprire, attraverso l'esperienza dei nostri relatori, tutti i benefici,

le potenzialita e i vantaggi di Primescan e Omnicam 2.0 di Dentsply Sirona

e non perdere l'offerta speciale a te riservatal

Dott. Roberto Molinari
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Nasce ANOMeC, interlocutrice tra Fondi
Assicurativi e terzo pagante

Intervista a Maria Rita Vannetti

Associazione Nazionale
Ddontoiatri e Medici Convenzionati

A ANOMeC

In un momento difficile per I'odontoiatria, come quello che stiamo vivendo, un gruppo di professionisti illuminati hanno deciso di fondare una nuova associazione, ANOMeC Associazione Nazionale
Odontoiatri e Medici Convenzionati, che si prefigge come scopo quello di essere interlocutrice con i Fondi Assicurativi e gli Enti preposti ad essere terzo pagante nel rapporto contrattuale con il paziente.

Abbiamo rivolto alcune domande alla dottoressa Maria Rita Vannetti, Presidente dell’associazione, che con sede a Milano sta organizzando un incontro a breve con i consumatori e con gli enti preposti a

questo dialogo.

Avete costituito ANOMeC,
Associazione Nazionale
Odontoiatri e Medici
Convenzionati. Quali
scopi si prefigge questa
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E una Associazione nata per diven-
tare interlocutore rappresentativo
nell’'organizzazione dei rapporti
tra Associazioni, Fondi Sanitari e

Aziendali e non, Pazienti e Ope-
ratori: Odontoiatri e Medici. Un
rapporto tra piu soggetti funzio-
na e dura nel tempo solo se tutti
i protagonisti traggono soddisfa-
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zione dalla relazione tra loro. Se
una delle parti entra in sofferenza
si introducono delle storture che
minano il buon funzionamento
del rapporto stesso, e fatalmente
anche le altre parti ne subiscono le
conseguenze.

Cosa significa tutto cio?

Significa che Assicurazioni, Pa-
zienti, Odontoiatri e Medici devo-
no tutti tratte beneficio e vantag-
gio dal rapporto tra loro.

Gli Odontoiatri ed i Medici de-
vono poter essere messi nelle con-
dizioni di lavorare al meglio delle
loro possibilita, per poter soddi-
sfare nel miglior modo possibile le
richieste dei pazienti e le Assicura-
zioni devono “contribuire” tanto
quanto il budget che hanno con-
sente loro di fare.

Questo ora non avviene?

Gli Odontoiatri e i Medici sono
compressi in un tariffario unico
nazionale che non tiene conto né
delle differenze dei costi della vita
tra le diverse aree geografiche del
Paese, né della differenza sempre
esistita tra i diversi professionisti.
Questa massificazione e appiatti-
mento verso il basso, porta neces-
sariamente a un abbassamento
dei livelli delle qualita delle presta-
zioni, soprattutto nelle aree dove il
costo della vita e piu alto e il tarif-
fario imposto si discosta maggior-
mente del tariffario medio reale.
Oltre a cio le richieste di documen-
tazione precedente,
e successiva alla prenotazione
sono in molti casi cosi esagerate e
complesse da comportare costi di
segreteria per gli studi quasi inso-
stenibili.

contestuale

Quindi cosa vi proponete?

Ci proponiamo di poter instaurare
un dialogo con le altre due compo-
nenti del mondo della sanita inte-
grativa ai fini di poter raggiunge-
re quell’equilibrio virtuoso in cui
tutti sono soddisfatti e sostengono
percio nel tempo il progetto.

I liberi professionisti devono es-
sere appunto “liberi” di valutare il
proprio lavoro come ritengono pit
giusto in base alle loro capacita,
esperienza,
chiature piu o meno avanzate e
costose.

Devono poter in sostanza trat-
tare singolarmente il proprio tarif-
fario con le Assicurazioni in un re-
gime di convenzione diretta, dove
pero le Assicurazioni intervengono
con una quota in linea con le pro-

utilizzo di apparec-

prie capacita di spesa. In sostanza
le Assicurazioni “contribuiscono”
al costo della prestazione in per-
centuale pit o meno alta a secon-
da del tipo di polizza che hanno
stipulato con i pazienti. La quota
eccedente rimane a carico del pa-
ziente.

Questo e I'unico modo che con-
sente ai professionisti di continua-
re a investire tempo e denaro nel-
la qualita e nella conoscenza e di
poter dare ai pazienti le cure piu
avanzate e migliori.

Se le Assicurazioni ed i Fondi Sa-
nitari non si rendono conto di que-
sto aspetto, si andra fatalmente
verso una sanita dei “ricchi”, cioé
di coloro che possono pagare la
qualita che ovviamente piu é alta e
piu costa, ed i “convenzionati” che
dovranno accontentarsi dei livelli
piu bassi a causa di tariffari unici
nazionali troppo ribassati che non
consentono agli studi professiona-
li di poter avere margini di investi-
mento qualitativo.

Quali altri problemi
rilevate nel rapporto di
convenzionati?

Come gia detto una burocrazia
eccessivamente complessa e op-
primente che comporta ritardi
nell’'ottenimento delle autorizza-
zioni ad espletare le cure, anche
qui con danni per la salute dei
pazienti che non possono trattare
tempestivamente le loro patologie.
Un altro aspetto di notevole gravi-
ta é rappresentato dai notevoli ri-
tardi nel saldo delle cure espletate,
da parte delle Assicurazioni, che a
volte superano i dodici mesi e han-
no gia dato luogo a contenziosi in
ambito giudiziario.

Quali sono i rapporti con le
altre organizzazioni sindacali
mediche e odontoiatriche?

Auspichiamo massima trasparen-
za e collaborazione reciproca. Non
vogliamo invadere campi di altrui
competenza. Siamo finalizzati uni-
camente alle gestione dei rapporti
tra odontoiatri e medici, Assicura-
zioni e Fondi Sanitari.

Il mondo della Sanita Integra-
tiva e [l'unico ambito nel quale
desideriamo, come recita il nostro
Statuto, essere rappresentativi e
operosi.

Maurizio Maggioni
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Gestione dello Studio 9

Come implementare la performance e la customer
experience dello studio odontoiatrico

Intervista a Sonia Volpe

Sonia Volpe, presidente e cofondatrice di Lessicom srl, societa di consulenza per 'organizzazione aziendale e controllo di gestione odontoiatrica, € anche docente in corsi di perfezionamento e relatore in con-

gressi nel settore odontoiatrico. La sua relazione al IIl Congresso Management dello studio e della professione odontoiatrica “La diagnosi come chiave di successo dello studio odontoiatrico”, tenutosi il 27-28

settembre 2019 a Marina di Carrara, ha scandagliato le dinamiche della prima visita, non sempre conosciute dal dentista e dal suo team, come si puo intuire dal titolo della sua relazione, “La prima visita conla

formula customer care: processi e procedure per incrementare la performance e la customer experience”. In questa occasione abbiamo avuto modo di farle alcune domande in merito all'argomento trattato.
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Lassistenza ricevuta dal paziente e re-
lativa a informazioni, supporto tecnico
e affiancamento pre e post vendita ed é
orientata alla fidelizzazione e all accre-
scimento della customer satisfaction. Il
presupposto é che al centro del proces-
so di acquisto c’é il paziente (con le sue
esigenze esplicite ed implicite) e non il
prodotto o il servizio.

Lobiettivo della customer care é cre-
are una relazione privilegiata con il pa-
ziente in modo che percepisca di “essere
accudito, coccolato” e si senta protago-
nista indiscusso nelle successive fasi di
valutazione e di scelta.

Cosa intende per Customer
experience e chi riguarda?

La Customer experience ¢ il modo con
cui i pazienti percepiscono il proprio
rapporto con l'erogatore del prodotto o
del servizio ed é strettamente correlata
al grado di coinvolgimento del paziente
con la struttura, il personale e i canali
di comunicazione, i cosiddetti “tou-
chpoint”.

La qualita dei contatti e delle inte-
razioni dirette e indirette sperimentate
dal paziente assume quindi un valore
almeno pari alla qualita dei prodotti
acquistati o dei servizi fruiti. In sintesi,
la customer care é il presupposto impre-
scindibile per una customer experience
appagante e in grado di generare una
customer satisfaction cosi elevata da
spingere il paziente a ri-acquistare o a
consigliare ad altri di provare la stessa
sensazione, prima ancora di acquistare
il prodotto o il servizio.

Perché applicare la customer care
allo studio odontoiatrico?

Lapplicazione della customer care nello
Studio odontoiatrico é un elemento di
forte differenziazione che richiede atti-
vita propedeutiche e precisi protocolli
operativi per esplicitare il proprio valore
aggiunto. Nata per mediare la relazione
tra brand e paziente, la customer care e
una formula vincente che, in ambito
sanitario, puo contribuire a migliorare
la customer experience sino a renderla
gradevole, se non entusiasmante.

Anche la prima visita deve seguire
procedure in qualche modo
collaudate?

Innanzitutto € necessario normare
contenuti e durata della prima visita:
a seconda delle attivita cliniche (esa-
me obiettivo, set up fotografico, rileva-
mento PSR, etc), relazionali (anamnesi,
aspettative, approccio olistico, etc) e
tecniche (compilazione della cartella,
diagnosi, preparazione e spiegazione
del piano di cura, istruzioni operative
per la segreteria, etc) si configurera il
tempo poltrona piu adeguato al modus

operandi nello Studio. Successivamente,
si dovra organizzare l'agenda riservan-
do alle prime visite aree temporali ben
precise, da inserire secondo uno schema
ad incastri che coinvolge una pluralita
di attori: medico, ASO (Assistente Studio
Odontoiatrico) e DOM (Dental Office
Manager) in modo da individuare la lo-
gistica piu idonea per ospitare le diverse
fasi del processo. Contestualmente ver-
ranno predisposti “tools” operativi atti
a supportare i singoli step: script per la
gestione delle richieste di prima visita,
check list per la raccolta organica dei
dati, modulistica analogica o digitale
per la compilazione dellanagrafica e
dellanamnesi, procedure o flow chart
per la formazione degli attori.

Quali delle figure sopra nominate
é piu adatta alla Customer care?

La scelta dei soggetti pitl idonei a co-
ordinare la customer care é il fulcro del
successo di tutto il sistema: la DOM,
Dental Office Manager, deve accentrare
in sé doti di comunicazione, empatia,
problem solving, conoscere perfetta-
mente le procedure e agire sistemati-
camente con atteggiamento customer
oriented, promuovendo ad un tempo la
fidelizzazione al brand Studio. E inutile
dire che, al di la della imprescindibile
Jformazione specifica, bisogna ‘“essere
naturalmente tagliati” per questo ruo-
lo. Loperativita che ne deriva e la “presa
in carico” del paziente dal momento
in cui approccia per la prima volta lo
Studio, al momento in cui esce con l'ap-
puntamento per la terapia o il manteni-
mento: lqaffidatario diventa il referente
privilegiato per tutte le interazioni e co-
municazioni presenti e future.

Possiamo dire che la
responsabilita della prima visita
non ricade esclusivamente sul
dentista che la esegue?

Certo, perché il protocollo per la gestio-
ne della prima visita e il patrimonio
dello Studio che deve essere conosciu-
to e condiviso da tutto lo staff quanto
dura, quanto costa, quali prestazioni
accessorie include, chi deve fare cosa
e con quale logica cronologica. Ogni
attore, protagonista o comparsa, deve
intervenire al momento giusto, come in
un copione consolidato, pronunciando
la propria battuta e recitando la parte
assegnata in modo che lo spettatore/
paziente percepisca fluidita e armonia
nella rappresentazione, traendone una
piacevole customer experience.

Proviamo a metterci dalla parte
del paziente in prima visita. Cosa
succede?

Il processo di prima visita dovra essere
percepito dal paziente come un viaggio
in un paese straniero con l‘ausilio di uno
sherpa che conosce la lingua e le usan-

Sonia Volpe durante la premiazione al 3°
Congresso di Management Odontoiatrico.

ze locali e che quindi lo puo accompa-
gnare tappa dopo tappa senza fatica e
senza intoppi: una presenza costante e
discreta capace di anticipare le esigenze
e risolvere i problemi. Il valore aggiunto
percepito dal paziente lo porra in una
disposizione mentale di transfert (se le
premesse sono ottime, perché non do-
vrebbe esserlo anche la proposta tera-

peutica?) e desiderera essere curato da
chi lo ha ascoltato e capito, formulando
una soluzione personalizzata che lo fa
sentire al centro. Va da sé che il prezzo,
pur rimanendo un elemento di valuta-
zione importante, passera in secondo
piano, soprattutto se lo Studio sapra
mettere a disposizione un ventaglio
di opzioni che permettono di scegliere
secondo le proprie possibilita e propen-
sioni. La performance della DOM, in
termini di accettazione dei preventivi,
sara molto piu elevata in regime di cu-
stomer care perché le condizioni logisti-
che (ufficio amministrativo riservato) e
il tempo dedicato (pre e post visita) sono
ottimali per generare un clima favore-
vole all'ascolto, alla negoziazione e alla
conversione del prospect in paziente.
Analogamente, I'immagine dello Stu-
dio crescera nella percezione dei pa-
zienti fino a diventare un loved brand
(marchio amato).

Dunque con la customer

satisfaction si attivano altre
dinamiche o si chiude il cerchio?

Direi che il cerchio non si chiude mai
perché i pazienti soddisfatti diventano
veri e propri fan e generano un marke-
ting virale, ovvero un passaparola non
convenzionale che sfrutta la capacita
comunicativa di pochi soggetti interes-
sati per trasmettere un messagqgio a un
numero elevato di utentifinali (modalita
di diffusione esponenziale). 1l racconto
della customer experience del paziente e
cosl coinvolgente, entusiasmante e inte-
ressante da stimolare negli interlocutori
il desiderio di vivere unesperienza ana-
loga, senza che lo Studio debba attivare
alcuna strategia o sostenere alcun costo
promozionale. A questo proposito voglio
citare Guy Kawasaki, cofounder di Apple,
che diceva “Quando riesci ad ammaliare
la gente, la tua meta non é fare soldi e
dare cio che ti viene chiesto, ma regalare
soddisfazione”.

Patrizia Biancucci

CORSO IN AULA

TORINO, 6 DICEMBRE 2019
ALL DENTAL, Via Reiss Romoli 265

RELATORE: Sonia Volpe

Orario corso: 9.00 - 18.00

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI

Tueor Servizi srl

Tel. O11 311 06 75 - congressi@tueorservizi.it

4,
SPONSOR P aieniai

EEEim.

Procedure di INTRAMARKETING
per ottimizzare le potenzialita
dello studio odontoiatrico

av



