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La comunicazione 
effi cace 
come leva strategica dello studio 
odontoiatrico

Ricoprire in modo adeguato un 

ruolo professionale significa non 

solo possedere competenze spe-

cifiche ma anche abilità relazio-

nali e comunicative connesse. 

 > pagina 9

Introdotto nel 1830 negli USA, 
l’amalgama “reo di tossicità”

Sull’amalgama, usato per la prima volta nel 1830 
negli USA, Adam Celiz ha dichiarato a luglio: 
«Le otturazioni dentali sono tossiche per le cellule 
e quindi, incompatibili con il tessuto della polpa dentale». 

pagina 1

ENDO TRIBUNE

Quando si parla di donne in stato 

di gravidanza negli studi odontoia-

trici spesso ci si presenta come una 

sorta di soldati alla resa; viceversa, 

è importante creare un team affi a-

tato di specialisti che comprenda 

dentisti, igienisti dentali, medici, 

ginecologi e altri specialisti in gra-

do di fondare una stretta rete di 

collaborazione e comunicazione 

tra loro e la paziente.

 > pagina 13

La gravidanza negli 
studi odontoiatrici

Odontoiatria & Futuro

Nuovi e giovani 
odontoiatri da cui 
imparare qualcosa
In questa rubrica (pagg. 3-6) si vuole dare voce alle opinio-
ni e alle esperienze, nazionali ed internazionali, dei giovani 
professionisti, nonché al loro approccio e al percorso forma-
tivo e professionale intrapreso. Invertendo opinioni spesso 
sconfortanti, molti giovani professionisti stanno tracciando 
coraggiosamente, con determinazione, chiarezza e in breve 
tempo  l’odontoiatria del futuro (che è già oggi). Così si può 
creare un’osmosi grazie alla quale le generazioni di odontoia-
tri possono apprendere reciprocamente.
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Odontoiatria in declino? 
Un fenomeno reversibile

UNID e AIDI verso la fusione?
A fi ne marzo il primo Congresso politico insieme a Roma

Nel 2010, un noto quotidiano, nell’a-

nalizzare gli effetti della crisi econo-

mica del Paese sugli studi dei dentisti, 

titolava l’articolo “Professione dorata 

al declino”. Titolo quanto mai azzecca-

to, ma poco signifi cativo circa le vere 

cause di un fenomeno iniziato molto, 

molto prima della crisi economica. I 

dentisti le conoscono bene. Il vero gua-

io è che quando queste cause si profi -

lavano all’orizzonte le hanno ignorate, 

non le hanno sapute contrastare, non 

hanno avuto alcuna capacità intuitiva 

di cogliere i piccoli segnali indicativi di 

grandi terremoti. 

Hanno quindi iniziato ad accetta-

re passivamente l’ingrossamento a 

dismisura degli albi. Poi a confi dare 

nell’introduzione del numero chiuso 

dei corsi di laurea, rivelatosi poco utile 

se al di là dell’Adriatico le nostre uni-

versità distribuiscono lauree a coloro 

che hanno rifi utato al di qua. Han-

no dovuto piegarsi a fare i freelance 

dell’odontoiatra, girando da città a cit-

tà, accettando il ruolo di collaboratori 

a buon mercato, incapaci di regolare 

contrattualmente questa manodope-

ra. Hanno subito impotenti gli effetti 

delle liberalizzazioni a cominciare dal-

la scomparsa dei tariffari, dalla pub-

blicità incontrollabile, dalle società 

di comodo, proni alle volontà del dio 

mercato. Hanno visto moltiplicarsi 

a dismisura le iniziative “capitalisti-

che” dei centri low cost che giocano 

su terreni sconosciuti al professionista 

tradizionale, quali quello della pubbli-

cità, dell’offerta di prestazioni gratuite 

per catturare il paziente, del fi nanzia-

mento delle cure per inchiodarlo alla 

poltrona, dell’uso del volto noto come 

testimonial per drenare clientela. 

La crisi economica non è nulla al 

confronto, perché prima o poi fi nirà, 

mentre le vere cause del declino sono 

fi n troppo ben radicate. Quel che è 

peggio è il constatare che l’incapacità 

persiste. La bufala dell’“odontoiatria 

sociale” ha sdoganato la concorrenza 

delle ASL e delle università che inter-

cettano i pazienti con “tariffe calmie-

rate” sottraendoli al libero mercato, 

proprio quello che ha ripudiato i tarif-

fari. Anche qui nessuna capacità di in-

tercettare per tempo, di prevenire, di 

reagire. Eppure ce ne sarebbe un gran 

bisogno, perché l’orizzonte è pieno di 

segnali inquietanti. L’ultimo è perce-

pibile in www.smiledirectclub.com 

(Sharper Image), importante catena di 

negozi americana che da gennaio 2016 

vende sul proprio sito Internet diretta-

mente ai pazienti gli allineatori di una 

propria partecipata. Con un kit si rile-

vano le impronte, si inviano negli USA 

dove un prestigioso marchio costruirà 

il dispositivo ortodontico; quindi spe-

dirà direttamente a casa l’invisibile 

mascherina raddrizza denti. Il tutto a 

un costo super concorrenziale, con il 

quale nessuno studio italiano potrà 

competere.

Non è quindi la grande crisi economi-

ca la causa del declino dell’odontoia-

tria. Ben altri sono i fattori che hanno 

scavato in profondità il sistema, de-

terminando il tracollo di un modello 

professionale. Alcuni sono ormai in-

cancreniti, altri, come quello dell’o-

dontoiatria sociale sono ancora in 

fasce ma non tarderanno a mordere, 

altri ancora, come quello dell’ortodon-

zia fai da te promossa da un prestigio-

so marchio sono ancora oltre oceano, 

ma la loro eco sta già facendo breccia 

anche qui. L’impressione è che gli 

odontoiatri abbiano gettato la spugna, 

adagiandosi su linee di retroguardia, 

abbarbicati su idee vecchie, ancorati 

all’illusione di privilegi totalmente 

svaniti, ma soprattutto impreparati a 

pensare il nuovo, incapaci a cavalcare 

la tigre per dominarla. 

Eppure gli strateghi del settore hanno 

indicato la strada per invertire il corso 

degli eventi. Come? Occorre ripensare 

integralmente la fi gura del dentista, 

occorre una reinvenzione soggettiva 

del suo ruolo, bisogna reinserirlo in 

una società cambiata, che tratta la sa-

lute come merce, che non diversifi ca il 

dentista dalle altre attività per la pro-

duzione di beni e servizi.

La categoria non vuole sentire queste 

parole che suonano come bestemmie 

in chiesa, ma la rifondazione della 

professione non può essere pensata 

in termini di lobby. Credo che valga 

la pena studiare se traghettare l’o-

dontoiatria in modelli consolidati, 

uniformati sull’intero pianeta dove 

lavoro, servizio, opera d’ingegno 

hanno ovunque lo stesso signifi ca-

to, dove ci sono regole sicuramente 

diverse da quelle che per oltre un 

secolo hanno protetto la professio-

ne, ma chiare, precise e certamente 

altrettanto protettive. Una strategia 

accattivante la cui riuscita passa per 

un ostacolo che sembra insormonta-

bile: sognare l’odontoiatria del futuro 

abbandonando il ricordo di quella vis-

suta nel passato. Smettere di pensare 

il domani dell’odontoiatra come un 

futuro avvenuto.

Avv. Roberto Longhin

fondo si tratta di un dettaglio. Quel che conta è che l’unione tra le due asso-

ciazioni maggiormente rappresentative (in sede ministeriale) degli igienisti 

non appare più, come in passato, un pio desiderio, ma una prospettiva fon-

data di sviluppo comune, anticamera della fusione.

Proclamato insime a Caterina De Marco, vicepresidente AIDI, nel salone 

dell’Holiday Inn di Roma, l’annuncio costituisce, secondo quanto dichiara 

Luperini, «un primo passo importante per la crescita della professione, an-

che se le due associazioni da tempo collaborano su temi importanti per la 

sua tutela, coordinando i propri interventi. Crediamo infatti fortemente – 

afferma – che l’unione di intenti possa fare la differenza per una professio-

ne in forte crescita culturale ma soprattutto politica». Obiettivo primario? 

Poter ottenere il giusto riconoscimento come professione sanitaria che da 

sempre si occupa di prevenzione. 

A queste dichiarazioni fa eco la presidente AIDI, Antonella Abbinante: «In armonia 

con il mostro ruolo di associazioni rappresentative accreditate presso il Ministe-

ro e in considerazione 

della profi cua collabo-

razione che ci vede im-

pegnati nel CONAPS 

[Coordinamento Na-

zionale Associazioni 

Professioni Sanitarie] 

nell’Osservatorio e in 

altre sedi istituziona-

li, abbiamo in piena 

sintonia – sottolinea 

Abbinante – indetto a 

Roma un evento politi-

co che attesti il nostro 

quotidiano impegno 

profuso per la tutela e 

la crescita della fi gura 

professionale».

m.boc

«Sono felice di poter annunciare che il primo Congresso politico tra UNID 

e AIDI si terrà a Roma a fi ne marzo 2017». Lo ha dichiarato venerdì 21 ot-

tobre in mattinata Maurizio Luperini, presidente UNID, in apertura del XV 

Congresso nazionale. La sede dello storico evento (al quale qualcuno, ancora 

scettico, fatica a credere) a dire il vero non è ancora stata individuata, ma in 

La Vicepresidente AIDI e il Presidente UNID in posa 
dopo l’annuncio del congresso politico “comune” di 
fi ne marzo 2017.
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Nel corso del Congresso nazionale 

degli odontotecnici italiani ANTLO, 

svoltosi lo scorso 23-24 settembre, i 

relatori Alwin Schönenberger e Giu-

seppe Voce, scuola di Zurigo, hanno 

intrattenuto la platea sul corretto 

utilizzo dei sistemi digitali. Parten-

do dal presupposto che i sistemi 

digitali sono oggi un punto centrale 

nell’odontotecnica e nell’odonto-

iatria e che i giovani hanno, con la 

loro dimestichezza all’utilizzo del 

computer, molte potenzialità, i due 

professionisti si sono chiesti: ma 

questo basta ai fi ni del risultato? I 

giovani hanno ancora bisogno del 

“guru” che da molti anni svolge tra-

dizionalmente la professione?

Nelle interessanti conclusioni, i re-

latori evidenziano le differenze di 

approccio ai pazienti con il digitale 

di una nuova categoria di giovani 

odontoiatri nel mondo: hanno buo-

na cultura, si sono preparati bene 

e vengono anche da Paesi dietro 

le “quinte”, con forte motivazione. 

Sono rapidissimi nell’apprendi-

mento, un anno o due, mentre noi 

– riferendosi alla platea italiana – ci 

mettiamo dieci anni per apprende-

re o decidere di cambiare il nostro 

modo di lavorare sia come medici 

sia come odontotecnici.

«Capisco che è molto faticoso, ma 

dovete cambiare il vostro laborato-

rio – così Schönenberger esorta la 

platea –. Se i medici richiedono an-

che ciò che avete fatto negli ultimi 

quindici anni, dovete ricavare uno 

spazio per apprendere e attrezzarvi 

in un modo diverso per rientrare 

nei parametri nuovi del mercato».

Resta il fatto che ci sono due metodi 

di lavorazione: quello tradiziona-

le e quello con tecnologie digitali. 

Oggi molti odontoiatri vanno nella 

direzione dell’odontoiatria minin-

vasiva, dove le preparazioni hanno 

un ruolo fondamentale. Alcuni casi 

vengono risolti per addizione e non 

per sottrazione: in questo senso il 

lavoro odontotecnico deve essere 

aggiornato imparando una nuova 

strategia di stratifi cazione.

Ma questo va di pari passo con le tec-

niche e i modelli digitali? La risposta 

è no! Ci sono dei lavori che vanno fat-

ti in modo analogico e in alcuni casi 

il goal è il modello classico.

La conclusione è dunque che il tec-

nico e l’odontoiatra moderno devo-

no sviluppare elasticità decisionale, 

saper percorrere le due strade, per-

sonalizzare la scelta da caso a caso 

e avere (e saper usare) anche diversi 

tipi di materiale da utilizzare, per 

poter decidere di volta in volta.

Patrizia Gatto

Tecnologie digitali: 
confronto tra generazioni 
e tecnologie tradizionali

WEB ARTICLE
WWW.DENTAL-TRIBUNE.COM
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Passione e ambizione del dottor Neri Pinzuti
«L’odontoiatria è stato il mio primo amore e non l’abbandonerò mai»

Per l’educazione ricevuta o le esperienze vissute, ogni uomo si crea un suo credo che lo guida in ogni azione. Quello di Neri Pinzuti (in foto) può essere racchiuso in una frase 
che gli abbiamo sentito dire più volte: «Avere delle opportunità non è mai una colpa. Semmai lo è sprecarle». Appassionato di canottaggio, sport che ha praticato ad alti 
livelli, ha partecipato (e vinto) a molte competizioni internazionali. Di qui la prima domanda di Dental Tribune.

Quanto ha influito e influisce la sua 
esperienza sportiva nell’attività di 
odontoiatra?
Penso sia stata determinante. Il canottaggio ha 

forgiato in modo significativo il mio carattere: 

costanza, impegno, sacrificio, voglia di lottare 

e rialzarsi dopo ogni sconfitta, capacità di leg-

gere in ogni traguardo mancato una lezione 

per non fallire “la prossima volta”. Tutti stati 

d’animo che accompagnano le mie giornate 

in studio. Volevo essere un atleta e con enorme 

sacrificio lo sono diventato. Diventare dentista 

e lo sono diventato. 

Perché questa scelta? Perché voleva 
diventare dentista?
Ho sempre amato il bello, inteso sotto tutti i 

punti di vista: arte, luoghi, arredamento, moda, 

fino ad arrivare alla mera bellezza estetica. 

Estetica del sorriso vuol dire occuparsi di forma, 

di colore, di proporzione, quindi di armonia, 

concetti che appartengono al mondo dell’arte. 

Il dentista è sicuramente anche un artista. Non 

c’è niente di più bello di un sorriso armonioso, 

bianco e curato. Per tale ragione decisi di spe-

cializzarmi in questo campo e di trasformare la 

mia passione in lavoro.

Quali i primi step della sua professione?
Il primo fu ovviamente il superamento degli 

esami per l’ammissione al corso di laurea in 

odontoiatria. Dal quel momento è iniziato un 

lungo percorso, tutt’ora non concluso perché 

non si smette mai d’imparare, di studio e for-

mazione, tra master, corsi d’aggiornamento e 

specializzazioni. Subito dopo la laurea mi sono 

affacciato al mondo del lavoro collaborando 

con professionisti più esperti di me per acqui-

sire esperienza e consapevolezza della materia. 

Lavoravo principalmente gratis, tante ore al 

giorno, e facevo la spola tra uno studio e l’al-

tro: la classica gavetta. Ho imparato molto in 

fretta, la gavetta non mi piaceva. Volevo diven-

tare indipendente e dopo diversi tentativi sono 

riuscito ad affermarmi come professionista au-

tonomo, aprendo il mio primo studio, con una 

mia équipe e una cerchia di pazienti che, dopo 

tanti anni, si fanno curare ancora da me.

Tra i vari campi dell’odontoiatria quale 
l’appassiona di più?
Quello legato all’estetica, a sua volta collegato 

a tutti gli altri. Il sorriso è il protagonista princi-

pale del volto, gioca un ruolo fondamentale an-

che nei rapporti interpersonali, essendo la pri-

ma cosa che mostriamo agli altri, la prima che 

gli altri vedono di noi. Vedere finalmente felici, 

pronte a dispensar sorrisi, persone prima senza 

coraggio di aprir bocca per paura di mostrare i 

propri denti, è uno degli aspetti più gratificanti 

del mio lavoro. Un bel sorriso deve essere per-

fettamente funzionale, in grado di espletare le 

sue funzioni.

Quando ha aperto il suo primo studio?
Nel 2001 presi in società uno studio con un mio 

collega. Dopo qualche anno mi resi conto di 

voler maggiore autonomia e decisi (non senza 

difficoltà) di mettermi totalmente in proprio. 

Oggi il mio studio è a Prato, in un centro multi-

disciplinare (Aesthetic Medical Care) di cui sono 

socio e collaboro con validi studi a Capri, Mila-

no e Bologna.

Chi è il suo paziente tipo? Perché viene 
da lei e cosa le chiede?
I miei pazienti lamentano problematiche più 

svariate, la maggior parte legate alla salute del 

loro cavo orale o a un’estetica totalmente insod-

disfacente. Nel corso degli anni sono riuscito a 

farmi conoscere come specialista di estetica del 

sorriso. Molti pazienti si presentano con la ri-

chiesta specifica di applicare le famose faccette, 

vera innovazione del mondo dell’odontoiatria. 

Utilizzandole sono in grado di risolvere i proble-

mi legati alle discromie dei denti, alle anomalie 

della forma, ai difetti dello smalto e riesco a cor-

reggere denti disallineati e diastemi. Insomma, 

i campi di applicazione sono davvero vasti.

Cosa pensa di poter dare ai suoi 
pazienti? Come cerca di differenziarsi 
dagli altri colleghi?
Oggi il panorama dell’odontoiatria è carat-

terizzato da numerose offerte e possibilità. 

Impianti a 300 euro, faccette a 100 euro: pre-

vale l’etica commerciale, spinta meramente al 

ricavo e a ridurre al minimo il tempo alla pol-

trona del paziente, troppo spesso a dispetto 

della qualità. Quindi, tutto sommato, è facile 

differenziarsi. Nel mio studio tutti i materiali e 

le tecnologie utilizzati sono di qualità e di ulti-

ma generazione. Utilizzo solo il top di gamma, 

i componenti del mio staff sono professionisti 

competenti. Il livello d’igiene del mio studio, ma 

anche di tutte le aree comuni, è altissimo, nulla 

viene lasciato al caso. Inoltre siamo attrezzati 

per rispondere tempestivamente alle urgenze 

dei pazienti, grazie anche all’orario lungo, da 

lunedì fino al sabato. Alle volte lavoro anche 

la domenica! Inoltre, senza peccare di presun-

zione, mi ritengo un professionista capace, che 

ama la professione e la porta avanti con grande 

resilienza, trasparenza, precisione e passione.

Cosa chiede ai suoi collaboratori? 
Lavorare con me non è semplice, anzi molto fa-

ticoso. Al mio staff richiedo spesso, con termine 

gergale, di “stare sempre sul pezzo”. Significa lavo-

rare con dedizione, con ambizione, finendo qual-

che minuto più tardi piuttosto che prima. Non 

sono uno sfruttatore, sia chiaro… Ritengo solo che 

per fare la differenza sia 

davvero fondamentale 

dare il massimo di noi 

stessi ogni giorno.

Protesi fissa vs. 
rimovibile; due 
scuole di pensiero 
o “a ogni bocca la 
protesi adatta”? 
E, se sì, perché? In 
quali casi consiglia 
a un paziente la 
fissa e in quali la 
rimovibile?
Ovviamente vige la re-

gola che ogni paziente 

è un caso a sé. Ogni 

soluzione è condizio-

nata da vari fattori da 

tenere in considerazio-

ne prima di decidere il 

piano di trattamento; 

la personalità del pa-

ziente e sue aspetta-

tive, tempo e denaro che è pronto a investire, 

dimensioni dell’osso e tessuto morbido, il risul-

tato che ci si aspetta a livello estetico. Insom-

ma, ogni paziente ha le proprie peculiarità. La 

protesi mobile, anche per il costo contenuto, è 

piuttosto accessibile ed è quasi sempre fattibi-

le, anche quando l’osso è in uno stato di atrofia 

avanzata. L’intervento inoltre è molto semplice. 

Detto questo, non è stabile quanto un impianto 

e a volte può generare insicurezza; necessita di 

pulizia costante, specialmente dopo i pasti, può 

dare problemi durante la masticazione di cibi 

troppo duri o gommosi e causare infiamma-

zioni dei tessuti cui si appoggia. La fissa, a sua 

volta, richiede tempi di protesizzazione più lun-

ghi, interventi più invasivi (anche se oggigiorno 

il livello d’invasività è davvero minimo) e costi 

maggiori. Di norma, quando possibile, tendo 

ad avvalermi maggiormente delle tecniche di 

protesi fissa o removibile ancorata a impianti, 

limitando la riabilitazione mobile ai casi ove 

non è possibile ricorrere a soluzioni fisse. Con le 

moderne tecniche applicate alla mobile si pos-

sono comunque raggiungere risultati funzio-

nali ed estetici di altissima valenza.

Protesi rimovibile estetica e funzione 
vanno d’accordo o è preferibile 
privilegiare la funzione?
Con le moderne tecniche e i nuovi materia-

li, oggi riusciamo a dare ai nostri pazienti sia 

estetica che funzione, senza dover privilegiare 

l’una rispetto all’altra. 

In percentuale, quante rimovibili e 
quante fisse fa nel suo studio?
Faccio principalmente protesi fissa, anche se 

negli ultimi anni la rimovibile sta prendendo e 

rivestendo un ruolo importante.

Quanto è importante la collaborazione 
tra odontoiatra e odontotecnico?
Il lavoro dell’odontoiatra s’interseca costante-

mente con quello dell’odontotecnico, per quan-

to i ruoli siano ben distinti; una collaborazione 

fondamentale per offrire un servizio di qualità al 

paziente. L’odontotecnico realizza su prescrizio-

ne dell’odontoiatra dispositivi medici individuali 

atti a soddisfare le esi-

genze morfo-funzionali 

del paziente; gli obietti-

vi finali sono i medesi-

mi per l’odontotecnico e 

per l’odontoiatra. Molto 

importante riuscire a 

comunicare corretta-

mente per sfruttare al 

meglio le conoscenze 

cliniche, tecniche e mer-

ceologiche di entrambi.

Da quanto tempo 
conosce l’azienda  
Rhein83? Cosa 
ne pensa? Se 
l’ha visitata ne 
conoscerà pregi 
e difetti. Come la 
può descrivere?
Conosco Rhein83 da 

poco, ma ho avuto da 

subito un’impressio-

ne molto positiva. Ho 

avuto il piacere di conoscerla personalmente 

e di visitarla, rimanendo subito colpito dalla li-

nea di produzione interna, dall’organizzazione 

e dalla disponibilità ed efficienza dell’azienda. 

Tutto questo dà un enorme valore aggiunto a 

un prodotto eccezionale, semplice da utilizzare 

e che aiuta noi professionisti nelle riabilitazioni.

Nel caso della protesi su impianti, 
preferisce gli attacchi sferici o quelli a 
basso profilo, tipo Equator? E perché?
Assolutamente quelli a basso profilo come gli 

Equator, perché riescono a darmi più dimensio-

ne verticale e quindi si può lavorare con spes-

sori migliori garantendo comunque la stessa 

tenuta.

Tradizione o innovazione? Manuale o 
digitale? Perché?
Sono a favore di tutto ciò sia in grado di risolve-

re o di aiutare a risolvere in maniera più dura-

tura e rapida un determinato problema. Oggi 

si assiste a una continua evoluzione delle tecni-

che e materiali impiegati soprattutto in campo 

protesico; basti pensare alla tecnologia CAD/

CAM, al mondo della chirurgia guidata, della 

rigenerativa, ma anche solo banalmente della 

sedazione. Considero l’utilizzo delle tecnologie 

oggi a disposizione un fattore assolutamente 

positivo e penso che tutti i professionisti del mio 

settore dovrebbero conoscere e saper utilizzare 

quello che l’innovazione mette a disposizione, 

senza chiusure o pregiudizi. Molto spesso vedo 

realtà preistoriche non in grado di raggiungere 

gli standard di qualità, cui oggi dovremmo tut-

ti puntare. Detto questo non sono a favore del 

cambiamento inteso solo come mera novità; 

perché deve portare qualcosa di buono, seguire 

valori positivi. C’è un’etica intrinseca nell’inno-

vazione che perfeziona un processo esistente 

partendo sicuramente dalla tradizione.

A suo parere, tra vent’anni come 
sarà l’odontoiatria? Quali saranno le 
conquiste del futuro?
Il rapido trasferimento nel settore produttivo 

delle conoscenze scientifiche fa ritenere che nei 

prossimi anni si assisterà al perfezionamento 

dei materiali e delle tecniche attuali e a ulteriori 

sviluppi nel settore della produzione delle pro-

tesi dentarie. Credo si avranno anche sviluppi 

nelle tecniche di produzione delle protesi denta-

rie, specialmente nelle tecnologie digitali appli-

cate alle metodiche tomografiche e di scansio-

ne per la raccolta dei dati e a quelle CAD/CAM 

per la costruzione delle protesi o di loro parti. 

Per finire lei come si vede tra 
vent’anni?
Tra vent’anni mi vedo ancora nel mio studio a 

cercare di rendere più felici i miei pazienti con 

le mie cure, in linea con gli sviluppi tecnologici 

che sicuramente avverranno. Forse delegherò 

qualche compito alle ‘‘macchine’ e avrò più 

tempo da dedicare alla mia vita personale. 

Ma sarò sempre mosso dalla stessa passione e 

determinazione che mi caratterizza oggi. L’o-

dontoiatria è stato il mio primo amore e non 

l’abbandonerò mai. 

Grazie per l’intervista.

Dental Tribune Italia
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Foratura del sito implantare 
in assoluta sicurezza. 
Punte soniche SonoImplant.
Le moderne tecniche implantologiche esigono maggior precisione 
quando occorre stabilire un’inclinazione dell’asse implantare 
congrua al posizionamento finale degli impianti.
Nello stesso tempo risulta sempre più importante rispettare 
determinate strutture nobili, come per es. i nervi e i vasi, quando 
queste si trovano in prossimità del foro implantare stesso. 

Le 8 punte SonoImplant, ideate dal Dr. Ivo Agabiti di Pesaro, 
consentono di elevare lo standard implantologico, garantiscono 
un continuo controllo durante la foratura e permettono 
all’operatore di correggere in corso d’opera l’inclinazione del foro.
Per saperne di più contattare la rete vendita Komet.

www.komet.it

413180V0_AZ_KI_SonoImplant_A4.indd   1 06.08.14   12:18

La redazione di Dental Tribune ha intervistato Ernesto Rapisarda, 
presidente del corso di laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria 
e direttore della Clinica odontoiatrica del presidio ospedaliero 
“Vittorio Emanuele” di Catania. Insieme a lui Piero Venezia e 
Luca Ortensi, appena nominati professori a contratto per gli 
insegnamenti di Protesi dentaria del IV e V anno del CLMOPD 
dell’Università di Catania. 

Gli odontoiatri del futuro 
Obiettivi del corso di laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria dell’Università di Catania

Prof. Rapisarda, molto spesso 
si sente dire che le università 
del Sud insegnano peggio di 
quelle del Nord. Che cosa ne 
pensa? 
ER: Indipendentemente dal numero 

e dalla qualità dei docenti, spesso 

al Sud c’è carenza di risorse strut-

turali e difficoltà nell’acquisire le 

attrezzature più adeguate a una 

moderna didattica. Il ricambio ge-

nerazionale è particolarmente len-

to, per cui i professori che vanno 

in pensione non sono sostituiti da 

validi ed entusiasti giovani docen-

ti. Per tali ragioni si ricorre ai pro-

fessori a contratto, di norma liberi 

professionisti dalle riconosciute 

capacità. In tal modo si offre agli 

studenti una didattica e dei tirocini 

professionalizzanti di elevato livel-

lo, grazie anche alle attrezzature e 

ai materiali messi gratuitamente a 

disposizione da alcune ditte del set-

tore odontoiatrico.

Lei è direttore della Clinica 
odontoiatrica da 13 anni. In 
cosa consiste il suo lavoro 
e soprattutto quali sono gli 
obiettivi che ha dato a sé e al 
team dei suoi collaboratori? 
L’attività della Clinica odontoiatri-

ca del presidio ospedaliero “Vittorio 

Emanuele” di Catania è principal-

mente rivolta alla chirurgia orale, es-

sendo l’unica Unità Operativa Com-

plessa della Sicilia orientale dotata 

di un proprio complesso operatorio, 

con assegnazione costante di aneste-

sisti. Il bacino d’utenza è assai vasto 

e sino al 30 settembre del 2016 sono 

stati eseguiti 1035 interventi, pur di-

sponendo per le attività chirurgiche 

di solo due ospedalieri specialisti in 

Odontostomatologia e di un ricerca-

tore in extramoenia. L’anno passato 

si sono superati i 1500 interventi in 

sala operatoria, cui si devono ag-

giungere le tante attività ambula-

toriali finalizzate anche ai tirocini 

professionalizzanti a piccoli gruppi 

degli studenti degli ultimi anni del 

CLMOPD. Tra i collaboratori annove-

ro una specialista in Dermatologia, 

cui è affidata la Patologia orale, in 

stretta collaborazione con il chirurgo 

orale. Siamo un centro di riferimen-

to per il monitoraggio e l’eventuale 

trattamento delle osteonecrosi dei 

mascellari da bifosfonati. A fronte di 

lunghe liste di attesa e di un fatturato 

assai rilevante, purtroppo l’azienda 

ospedaliera non ha rinnovato il con-

tratto in scadenza, per cui siamo sot-

todimensionati di due unità rispetto 

alla pianta organica. 

>> pagina 6

Ernesto Rapisarda Piero Venezia Luca Ortensi
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Grazie però allo spirito di collaborazione instauratosi 

si riesce a mantenere un elevato standard qualitativo, 

con piena soddisfazione della variegata utenza che 

dal lunedì al sabato si rivolge numerosa ai nostri am-

bulatori.

Dott. Luca Ortensi da pochissimo è 
stato nominato professore a contratto 
dell’insegnamento di Protesi dentaria del I 
semestre del V anno presso l’Università di 
Catania. Come pensa di poter contribuire 
alla crescita dei nuovi odontoiatri?
LO: Innanzitutto mi permetta di dirle che l’incarico 

assegnatomi mi riempie di orgoglio: sia per la pos-

sibilità di svolgere un’attività didattica in una sede 

universitaria prestigiosa, sia per potermi confronta-

re con colleghi, tanto illustri quanto preparati, nelle 

varie specialità della medicina odontoiatrica. Gli 

obiettivi che mi sono posto sono due, entrambi am-

biziosi. Il primo obiettivo è trasferire agli studenti 

le conoscenze base di protesi dentaria, in particola-

re l’approccio al moderno piano di trattamento in 

odontoiatria protesica, alternando lezioni teoriche a 

numerose sessioni pratiche. In altre parole vorrei che, 

grazie alle conoscenze acquisite, gli studenti possano 

appassionarsi a questa specialità e che il bagaglio di 

nozioni diventi mezzo indispensabile a iniziare, senza 

timori, la pratica lavorativa. Il secondo obiettivo è svi-

luppare delle attività di ricerca, nei differenti ambiti 

dell’odontoiatria protesica, che approfondiscano ar-

gomenti di attualità tra cui vorrei citare, ad esempio, 

l’impiego delle tecnologie digitali nelle varie fasi tera-

peutiche, la merceologia dei nuovi materiali, la prote-

si nel paziente anziano. A queste ricerche vorrei parte-

cipassero attivamente gli studenti, facendo diventare 

l’attività scientifi ca di elaborazione e raccolta dati un 

preludio alla loro tesi di laurea. Come vede ci sarà tan-

to lavoro da fare ma, come sempre, mi impegnerò con 

dedizione e passione a raggiungere gli obiettivi che 

mi sono prefi sso.

Dott. Piero Venezia da pochissimo è 
stato nominato professore a contratto 
dell’insegnamento Protesi dentaria del II 
semestre del IV anno presso l’Università di 
Catania. Come pensa di poter contribuire alla 
crescita dei nuovi odontoiatri?
PV: L’odontoiatria sta cambiando molto rapidamen-

te. Dopo l’implantologia che ha rivoluzionato i nostri 

piani di trattamento, assistiamo per esempio a un 

sempre maggiore utilizzo delle tecnologia digitali 

nei nostri studi. Da studente sognavo una forma-

zione universitaria che mi permettesse di acquisire 

tutte le conoscenze necessarie per affrontare con 

relativa tranquillità il mondo del lavoro dopo la 

laurea. Mi piacerà ribadire ai ragazzi del corso di 

laurea in Odontoiatria dell’Università di Catania 

l’ importanza della diagnosi e del relativo piano 

di trattamento e vorrò stressare il concetto che la 

“ fashion dentistry”, che ammiriamo tutti i giorni 

sui social network, sia altra cosa rispetto all’odon-

toiatria reale che dovranno eticamente operare sui 

pazienti reali. Mi piacerà in definitiva fornire loro 

gli strumenti per potere da subito pensare che non 

esistono tecniche e tecnologie che potranno risolve-

re i loro problemi, ma che la conoscenza della bio-

logia li guiderà all’utilizzo corretto di questi nuovi 

strumenti. 

Da sempre mi occupo in maniera esclusiva di pro-

tesi e il mio percorso formativo è stato segnato 

dall’ influenza di alcuni clinici con cui ho avuto la 

fortuna di collaborare (Gaetano Calesini e Mauro 

Fradeani al di sopra di tutti gli altri). Da molto tem-

po riverso la mia passione anche nella didattica, 

partecipando anche come relatore ai master di II 

livello di alcune università italiane. Ho pensato che 

mi avrebbe fatto particolarmente piacere contri-

buire alla formazione degli studenti in maniera più 

continuativa. Il progetto è ambizioso e nello stesso 

tempo entusiasmante. Sono sicuro che, insieme a 

tutti gli amici del corpo docente, potremo dare un 

grosso contributo alla formazione degli odontoia-

tri del 2020.

Il mondo odontoiatrico allinea al progres-

so scientifi co le proprie avanguardie, con la 

spinta dei medesimi ritmi con cui la scienza e 

la tecnica stanno spingendo al cambiamento 

tanto la medicina quanto la società intera. 

La storia comunque insegna che per progre-

dire è bene rinnovare tutto ciò che si è appre-

so dalle conoscenze ed esperienze fatte nel 

passato, manifestando la capacità di creare 

e scoprire, attraverso le forme culturali e tec-

nologico-scientifi che, senza mettere da parte 

la tradizione, la quale comunque permette di 

avere sempre dei punti di riferimento.

Traducendo gli attuali cambiamenti con un 

linguaggio informatico all’evoluzione osser-

vata nelle professioni dentali, possiamo de-

fi nire “Odontoiatria 1.0” quella del dentista 

generico, la cui documentazione dei processi 

era cartacea e l’unica strumentazione rap-

presentata dal “radiologico” e in cui venivano 

denominati “manufatti protesici” i prodot-

ti del laboratorio, secondo la tradizione più 

accreditata. L’“Odontoiatria 2.0” è divenuta 

interdisciplinare con fi gure specialistiche 

in una logica di équipe, dando declinazio-

ni legislative addirittura ai propri prodotti, 

com’è d’esempio il “dispositivo medico su 

misura richiesto”, secondo il decreto legisla-

tivo n. 93/42 del 1998, attraverso il quale si 

prevede un inquadramento medico delle 

nostre riabilitazioni, con la prescrizione che 

darà inizio al progetto protesico. Arrivando 

a oggi – dove sono sempre di più le realtà 

poliambulatoriali, in cui sono routinarie la 

diagnostica per immagini e la tecnologia 

digitale – CAD/CAM e metal-free, chirurgia 

guidata e Toronto, progettate con software 

dedicati e settaggio dell’articolatore (virtua-

le) con parametri individuali, rappresenta-

no l’“Odontoiatria 3.0”.

Un primo paradosso (tema molto discusso 

nel campo dentale) è la differenza proprio 

tra i metodi tradizionali (manuali) e innova-

tivi tecnologici (digitali), da cui il richiamo 

al titolo (“la mano digitale”). Protocolli di 

lavoro molto diversi, per quanto riguarda 

il procedimento e l’uso dei materiali, ma 

entrambi con lo stesso obiettivo: progetta-

re ed eseguire un dispositivo protesico che 

vada a soddisfare le esigenze del paziente, 

rispettando fattori fondamentali come la 

forma e la funzione, con sempre maggiore 

attenzione all’estetica, unitamente all’ade-

guatezza dei materiali per realizzare i nostri 

dispositivi. 

Il raggiungimento degli obiettivi attraverso 

un fl usso diagnostico-produttivo digitale e 

il recupero dei principi tradizionali di dia-

gnosi morfo-funzionali, oggi qualifi cano lo 

standard, ma il reale obiettivo in ordine di 

cambiamento di questa fi liera è solo il fatto-

re tempo. 

Quindi, la tutela sulla quale è bene rimane-

re vigili è su un archetipo sempre anatomo-

funzionale: l’ATM, anch’esso oggi indagabile 

con mezzi digitali, per cui l’innovazione vera 

sarebbe quella di “matchare” i due sistemi, 

coordinando le riabilitazioni sulla congruen-

za condilo-meniscale e non correre rischi di 

discomfort a medio-lungo termine, grazie a 

un profi lo integrato, gnatologico e facciale, 

come la moderna ortodonzia insegna.

Un secondo paradosso si osserva nella sfi da 

alla tutela dei tessuti, in particolare di quelli 

molli, che per le relazioni con il metabolismo 

sono l’anello di congiunzione tra salute ora-

le e sistemica, onorando per alcuni aspetti 

ancora la semeiotica all’interno del distret-

to orale. Spesso compromessi nella loro ar-

monia anatomica e nell’integrità istologica, 

per scorretti stili di vita o per problematiche 

di ordine sistemico, nella biologia trovano 

inquadramento diagnostico e defi nizione 

preventiva, nei quadri a rischio di grave com-

plessità cliniche e relativi trattamenti.

Lo studio della soggettività e la disamina dei 

fattori individuali si riscontra essere una va-

lutazione predittiva in termini di rischio di 

parodontopatie, che può essere fatta da un 

semplice prelievo salivare, da cui la nostra 

seconda rifl essione, come recita il titolo. Re-

centi studi pubblicati su autorevoli riviste in-

ternazionali1, di cui mi onoro di essere stato 

impegnato, dimostrano come la parodonto-

patia sia associata a profi li genotipici: l’allele 

C del fattore di crescita endoteliale vascolare, 

l’allele A dell’Interleuchina 10 e il genotipo 

GG del fattore di necrosi tumorale-α sono 

risultati individualmente associati con la pe-

riodontite cronica. 

Percorsi sicuramente innovativi che utilizza-

no la genetica, ma che attraverso un semplice 

prelievo, quindi una manovra non invasiva 

assolutamente compatibile con la dinamica 

ambulatoriale, offrono l’identifi cazione dei 

fattori genetici che controllano l’infi amma-

zione orale, consentendo di aumentare la 

comprensione sulla predisposizione genetica 

alla periodontite.

Un simile profi lo è stato rappresentato anche 

nello studio per la ricerca del virus HPV nel-

la saliva come prevenzione al cancro orale, 

svolto sempre nella comunità di San Patri-

gnano2, in cui si è costatato come stili di vita, 

miglioramento delle condizioni di salute ora-

le, anche in pazienti a rischio, abbiano visto 

una clearance salivare totale delle varianti 

più a rischio del papilloma virus, a due anni 

di distanza dal primo prelievo salivare, sem-

pre eseguito con metodica PCR (C-reactive 

Protein).

Questo a ragione di un feedback che attraver-

so il cavo orale diventa un condizionamento 

positivo per l’intero organismo, a differenza 

della gran parte dei quadri clinici che invece 

hanno nei tessuti orali la propria rappresen-

tazione dello stato generale di salute. Del re-

sto un altro archetipo della medicina genera-

le esprime la percezione del medico condotto 

nell’osservare la lingua prima di pronunciar-

si al paziente. 

Un contributo semeiotico che in modo multi-

forme ritorna, dando risposte più complesse 

nel più naturale e diretto reperto, la saliva. 

Personalmente mi sono affi dato a questa fi -

losofi a di pensiero avendo la fortuna di vede-

re come le risorse culturali possano essere di 

supporto all’uomo, in risposta soprattutto ai 

momenti delicati della vita. 

Davide Pugliese

1. M. Ianni, G. Bruzzesi, B.D. Pugliese, E. Porcellini, I. Carbone, A. Schiavone & F. Licastro, “Variations in in-
fl ammatory genes are associated with periodontitis”. Immunity & Ageing 2013, vol. 10, n. 1, p. 39.

2. D.B. Pugliese, G. Bruzzesi, C. Montaldo, L. Porcu, M. Landi, A. Mastinu, V. Torri, L. Licitra & L.D. Locati, 
“Oral prevalence and clearance of oncogenic human papilloma virus in a rehabilitation community for sub-
stance abusers in Italy: a case of behavioral correction?”, J Oral Pathol Med. 2015 Oct; vol. 44, n. 9, pp. 728-733. 
doi: 10.1111/jop.12291. Epub 2014 Nov 17.

bibliografi a

Essere odontoiatra a San Patrignano
Davide Pugliese ha scelto di intraprendere un percorso professionale e umano a San Patrignano che gli 
ha dato l’opportunità di crescere nello spirito del servire e in tal senso veder spesso mettere in discus-
sione (rinnovare e cambiare) il suo approccio alla vita, nell’ambito sociale, culturale e professionale. La 
sfi da alla vulnerabilità, prima come odontotecnico poi come medico e infi ne odontoiatra, sicuramente 
superata grazie all’innovazione, ha però sempre ritrovato la necessità «tangibile, semeiotica, relaziona-
le» – la defi nisce Pugliese – per dare risposte a situazioni più complesse. Dalla declinazione «più sociale» 
– come la defi nisce lui – provengono queste rifl essioni professionali con cui tornare a studiare e aggior-
nare le proprie conoscenze. «Sulla centralità del paziente – sottolinea – possiamo vedere integrate le 
tradizioni del passato trasmesse dai maestri e le innovazioni, che solo così possono utilmente orientare 
cambiamenti e progetti.»

Opportunità e paradossi 
nell’Odontoiatria 3.0
Dalla mano digitale alla diagnosi salivare
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Le otturazioni possono 
contribuire all’aumento 
dei livelli di mercurio nel corpo
Athens, GA, USA – Nonostante i potenziali effetti negativi sulla salute del mercurio siano stati a lungo dibat-

tuti, il modo in cui le otturazioni dentali influenzino i livelli di mercurio nel corpo non è ancora così chiaro. 

Un nuovo studio ha messo in luce come persone con diverse otturazioni presentavano alti livelli di mercurio 

nel sangue paragonati a chi non ne aveva mai avute. Lo studio, che ha analizzato dati di circa 15.000 indi-

vidui, è il primo a dimostrare una correlazione tra otturazioni e livelli di mercurio su una popolazione rap-

presentativa. I ricercatori hanno 

scoperto che i pazienti con più di 

otto otturazioni presentavano va-

lori di mercurio nel sangue mag-

giori di circa il 150%.

Hanno inoltre analizzato l’esposi-

zione a diversi tipi di mercurio, sco-

prendo un aumento signifi cativo di 

metilmercurio – il più tossico tra i 

mercuri – associato alle otturazio-

ni, paventando l’ipotesi che il mi-

crobiota intestinale umano possa 

trasformare le varie tipologie del 

metallo.

L’esposizione al mercurio delle ot-

turazioni non è una preoccupazio-

ne recente, tuttavia gli studi fi nora 

condotti erano limitati e spesso 

inconcludenti, secondo il dott. 

Xiaozhong Yu, coautore e Assistant 

Professor presso l’Environmental 

Health Science dell’University of 

Georgia’s College of Public Health. 

«Lo studio mira a stabilire nel modo 

più accurato possibile i livelli di 

esposizione da mercurio che saran-

no la base per future valutazioni del 

rischio», ha detto Yu.

In risposta allo studio, l’American 

Dental Association (ADA) ha diffuso 

una nota a fi ne settembre in cui si 

dichiarava che la propria posizione 

rispetto all’amalgama non mutava: 

«I livelli di mercurio citati nello stu-

dio non eccedono quelli che, secon-

do la National Academy of Sciences, 

causerebbero effetti negativi sulla 

salute. Per questo, dallo studio in 

questione, non dovrebbero essere 

tratte conclusioni sulla sicurezza 

dell’amalgama dentale. Inoltre, lo 

studio ha utilizzato dati che inclu-

devano due tipi diversi di materia-

le dentale: un composito che non 

contiene mercurio e l’amalgama, 

ricavato da una combinazione di 

metalli tra cui argento, rame, stagno 

e mercurio. Ciò è importante poiché 

dal momento che lo studio non fa 

alcuna differenza tra i due tipi, i 

risultati possono essere fuorvian-

ti», ha dichiarato l’ADA. L’ADA e la 

US Food and Drug Administration 

considerano l’amalgama dentale si-

curo per gli adulti. Nonostante ciò 

lo sconsigliano per le donne incinte 

e i bambini sotto i 6 anni.

Lo studio, intitolato: “Associations 

of blood mercury, inorganic mercu-

ry, methyl mercury and bisphenol 

A with dental surface restorations 

in the US population, NHANES 

2003-2004 and 2010-2012”, sarà 

pubblicato a dicembre sull’Ecoto-

xicology and Environmental Safety 

journal. È stato condotto dai ricer-

catori delle Università della Geor-

gia e di Washington.

Dental Tribune International

L’Assistant Professor dott. Xiaozhong Yu e lo scienziato dott. Lei Yin, entrambi del 
University of Georgia’s College of Public Health hanno condotto una ricerca che 
mostra come l’amalgama dentale possa contribuire ad alzare i livelli di mercurio 
nel sangue (Foto: ©University of Georgia).
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Il corso è dedicato all’approfondimento delle tematiche relative alla 
comunicazione interna e esterna dello studio dentistico. Verranno 
affrontati i principali aspetti per gestire in modo ef� cace le relazioni e 
la comunicazione interpersonale. Le persone che si trovano ad interagi-
re costantemente con gli altri e risultano dotate di buone abilità comu-
nicative, sovente riescono ad aiutare i gruppi a prendere le decisioni 
più innovative o semplicemente contribuiscono a far giungere le altre 
persone ad una decisione.

Verranno inoltre forniti gli strumenti per piani� care e realizzare strate-
gie di comunicazione che permettano di evidenziare le caratteristiche 
peculiari dello studio, i suoi valori e le sue prospettive. 
La comunicazione ef� cace verso l’esterno, scegliendo ed utilizzando 
gli strumenti più idonei, rappresenta un elemento fondamentale per 
accrescere e migliorare la visibilità dello studio in questo panorama 
competitivo in continua evoluzione.

RELATORE: Prof. Daniele Rimini
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La comunicazione effi cace come leva strategica 
dello studio odontoiatrico

 < pagina 1

Chi opera nel settore sanitario 

sente sempre più la necessità di 

sviluppare e acquisire specifiche 

abilità relazionali, comunicati-

ve, organizzative per migliorare 

nella comunicazione, soddisfa-

re adeguatamente i bisogni e le 

aspettative di clienti interni ed 

esterni. 

Le competenze trasversali (co-

municative, motivanti, decisio-

nali, ecc.) che consentono di agire 

in contesti operativi diversi sono 

diventate un indispensabile com-

pletamento di ruolo, in grado di 

fare la differenza sul piano della 

qualità del servizio offerto. La 

comunicazione diventa così una 

leva strategica per supportare 

lo sviluppo dello studio odonto-

iatrico e adattarlo alle esigenze 

del contesto attuale. Da queste 

tematiche è scaturita l ’ intervista 

di Dental Tribune al prof. Daniele 

Rimini (in foto), socio di PDFOR, 

società di consulenza direzionale 

con sede a Bologna.

Da cosa nasce questa nuova 
consapevolezza verso le 
“competenze aggiuntive”?
È il paziente stesso che ha la necessi-

tà di ricevere comunicazioni diverse 

rispetto al passato e questa esigenza 

non può non essere tenuta in consi-

derazione da chi si relaziona con lui. 

La crescita manageriale dell’odon-

toiatria passa anche da un miglio-

ramento delle proprie competenze/

capacità comunicative applicate sia 

all’interno dello studio sia verso l’e-

sterno quando si vuole rendere visi-

bile la struttura ai potenziali nuovi 

pazienti. 

Può spiegare cosa intende per 
“comunicazione interna allo 
studio”?
Va considerata come la base delle re-

lazioni interpersonali, essenziale per 

generare, alimentare e conservare il 

benessere psicologico dell’individuo. 

Come si manifesta e quando 
diviene effi cace? 
È necessario riporre grande atten-

zione agli aspetti verbali e non ver-

bali rendendoli il più possibile con-

gruenti e coerenti. Empatia, ascolto, 

feedback, assertività possono essere 

considerate parole chiave di una 

comunicazione effi cace, necessarie 

per conseguire gli obiettivi prefi ssati 

dall’odontoiatra. Solamente ricono-

scendo alcuni schemi comunicazio-

nali degli interlocutori sarà più facile 

relazionarsi a loro, parlando con una 

sorta di “linguaggio comune” in gra-

do di superare le iniziali barriere di 

incertezza o diffi denza. 

Si può parlare di una 
comunicazione bidirezionale? 
Quanto detto si può applicare al 

rapporto con il cliente/paziente e 

alla gestione dei collaboratori, la cui 

motivazione è fondamentale per il 

successo della relazione con il cliente. 

Una comunicazione effi cace nei con-

fronti dei collaboratori può infatti 

migliorare il “commitment” verso lo 

studio. 

Quali vantaggi derivano 
dalla buona comunicazione 
collaboratore/paziente? 
Il collaboratore che nello svolgimen-

to delle proprie mansioni instaura 

un rapporto diretto con il paziente 

rappresenta qualcosa di concreto, 

una sicurezza: è protagonista e si fa 

portavoce dei valori dello studio e, è 

ovvio, del peso che questo attribuisce 

alla sua soddisfazione. Analizzando 

la sua situazione nell’erogare un ser-

vizio, il personale di contatto si trova 

a svolgere un ruolo molto delicato.

Delicato, perché?
Perché funge da punto di unione tra 

studio e cliente: le due parti entrano 

in contatto per raggiungere uno sco-

po in comune e il dipendente è colui 

che svolge le operazioni necessarie 

affi nché questo scopo sia raggiunto. 

Sarà quindi importante curare tutti 

gli aspetti relativi alla comunica-

zione interna nello studio affi nché 

il processo di erogazione funzioni 

come si deve e generi soddisfazione 

nel paziente.

Se ci riferiamo invece alla 
comunicazione verso l’esterno, 
che cosa si può aggiungere?
È un asset strategico che crea valo-

re, un fattore critico di successo per 

la sopravvivenza e la competitività 

delle organizzazioni. Rendere effi ca-

ce anche la comunicazione esterna 

signifi ca creare nuove opportunità, 

ampliare il bacino di clientela poten-

ziale per incrementare la base pa-

zienti e trattenere quella acquisita. 

Occorre capire in quale misura l’im-

magine positiva dello studio medico 

contribuisce a creare un vantaggio 

competitivo.

Non basta appoggiarsi al pur 
sempre effi cace passaparola?
Non è più suffi ciente. Diventa neces-

sario per lo studio comunicare all’e-

sterno le caratteristiche e il valore 

della propria offerta attraverso un 

piano di comunicazione strutturato 

che consenta di evidenziare un posi-

zionamento defi nito nel panorama 

competitivo locale. Troppo spesso 

i pazienti sono considerati entità 

astratte, dimenticando che il rappor-

to con loro non può esser dato per 

scontato, ma va curato in ogni sua 

fase. 

In che modo si articola quindi il 
rapporto con il paziente? 
Tipicamente possono essere rico-

nosciute tre principali fasi: quella 

di ascolto; quella secondaria di scel-

ta; e la terza, di consumo. Durante 

la prima il cliente potenziale nella 

maggior parte dei casi non conosce 

ancora né lo studio né i suoi servizi. 

L’obiettivo è quindi farne conoscere 

l’esistenza, creando interesse per i 

suoi servizi attraverso passaparola, 

comunicazioni pubblicitarie, pubbli-

che relazioni, incontri, conferenze, 

convenzioni. 

E nelle altre fasi?
Nella seconda, la comunicazione 

interpersonale diviene cruciale: 

il paziente deve potere fidarsi del 

professionista a cui si rivolge, va-

lutandone la serietà professionale 

e trovando risposta ai suoi bisogni 

(visita preliminare, sviluppo del 

preventivo e dei piani di trattamen-

to). Il professionista a questo punto 

dovrà dimostrare grandi capaci-

tà di ascolto, perché è il momento 

in cui tende a porre domande per 

comprendere se sta facendo la giu-

sta scelta. Nel corso dell’acquisto il 

cliente valuta il servizio in rapporto 

a ciò che egli cerca e che è disposto 

a pagare.

Parliamo allora dell’ultima 
fase.
Se il risultato è positivo si passa alla 

fase del “consumo”, ovvero l’utiliz-

zo del servizio, la più delicata, per-

ché vi si gioca la reputazione dello 

studio. Il paziente conclude la sua 

valutazione sulla professionalità 

della struttura e dei collaboratori. 

Molti sono i momenti della verità 

(accoglienza, attesa, ingresso in 

sala riunito, front-line, post appun-

tamento) in cui il paziente deve 

vivere esperienze positive: solo in 

questo modo si otterrà la sua fide-

lizzazione.
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