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ENPAM E CONTRIBUTI 
DEGLI ODONTOIATRI 
SPECIALISTI 
AMBULATORIALI 
Da un articolo di Paolo Lesca, past president AIO 
triennio 96-98 - PO N° 1 - FEBBRAIO 2006 - ANNO IV

Dopo la laurea, alcuni tra i primi odontoiatri (soprattut-
to degli anni ’84 e ’85) furono assunti come specialisti 
ambulatoriali presso alcune ASL. Tale forma contrat-
tuale prevedeva una ritenuta alla fonte sulla retribuzio-
ne che le aziende versarono direttamente all’ENPAM, 
dando per scontata l’iscrizione a tale Ente per questa 
nuova figura sanitaria. Così, però, non fu, e la situazio-
ne rimase in stand-by fino al 1995, anno in cui - dopo 
richieste formali avanzate in modo metodico – l’EN-
PAM accolse dette istanze ed ufficialmente inserì la 
figura del laureato in odontoiatria nel proprio alveo. 
Questo purtroppo non risolse il problema, in quan-
to l’ente precisò che i versamenti degli ambulatoriali 
odontoiatri non davano diritto ad una forma previden-
ziale, in quanto versati impropriamente. AIO perseguì 
costantemente la trattativa con l’Ente, volta ad ottenere 
il legale riconoscimento di tale posizione contributiva, 
scontrandosi però con una visione burocratica, indiffe-
rente alla lesione evidente di un diritto sociale. Le azio-
ni legali intentate dai singoli odontoiatri contro l’Ente 
di Previdenza - va dato atto - furono determinanti per 
la soluzione, portando nel 2000 ad una sentenza della 
Corte d’Appello di Bologna che sancì per gli odontoia-
tri il diritto d’iscrizione al Fondo Speciale per i medici 
ambulatoriali dall’inizio dell’attività con il SSN. Alla 
luce di quella sentenza (depositata nel novembre 2002) 
si arrivò alla Delibera n° 20 del 22 aprile 2005, con la 
quale il CdA dell’ENPAM, prendendo atto, considerò 
finalmente validi a tutti gli effetti previdenziali i con-
tributi versati per attività convenzionale anteriormente 
al 1° gennaio 1995. Ancora qualche mese per rendere 
il tutto operativo, necessitando la delibera dell’appro-
vazione da parte dei Ministeri vigilanti, e si giunse al 
termine di un percorso veramente estenuante.

Foto storica di un incontro tenutosi nell'Aula Magna 
della clinica odontoiatrica di Napoli nell'anno 1992. 
Oltre al ministro, si riconoscono - tra gli altri - Luca 
Ramaglia, Domenico Cicala e Giuseppe Fiorentino, 
tutte figure di spicco della nostra associazione.
Francesco De Lorenzo, allora ministro della Sanità, 
aveva da poco firmato il famoso decreto di 
riconoscimento della laurea in odontoiatria per i 
concorsi del SSN (DECRETO 19 marzo 1992, n.312). 
In questa occasione presentava ad una platea 
qualificata ed interessata i dettagli del provvedimento, 
che apriva le porte del servizio pubblico ad una nuova 
figura di professionisti della salute.

Il ministero della Sa-
lute ha identificato 
AIO come Provider 
nel programma di 

educazione con-
tinua in medicina 

(ECM). Questo 
risultato e' il rico-

noscimento per un 
percorso formativo 
e di aggiornamento 
che ha radici molto 

lontane... 
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un triennio 
entusiasmante

Pierluigi Delogu
presidente nazionale AIO

Sono fiero ed orgoglioso di essere stato chiamato,  
con un plebiscito commovente, a prendere il timone 
di questo splendido veliero che è l’AIO. La regata 
che ci si presenta sarà dura e faticosa ma  abbiamo 
un equipaggio che può superare tutte le difficol-
tà e che potrà trasformare anche le situazioni più 
difficili in opportunità positive. Come quando si 
incappa in una tempesta c’è chi ammaina le vele, 
si rinchiude sottocoperta aspettando che la buriana 
passi e viene trascinato e sballottato dai marosi e 
chi invece riduce e regola le vele per sfruttare la 
potenza del vento e raggiungere  più velocemen-
te il proprio obiettivo! Il nuovo “crew” dell’AIO è 
fatto da persone entusiaste e motivate che condi-
vidono un obiettivo e, ognuno con la propria spe-
cificità, collaborerà e contribuirà a far volare sulle 
onde questo veliero. Nello scorso triennio abbia-
mo allestito l’imbarcazione in modo tale che fosse 
all’avanguardia e avesse i mezzi più moderni ed 
efficaci per ottenere i massimi risultati, ora dob-
biamo correre. L’energia propulsiva dell’AIO è 
rappresentata dalla coscienza che ogni socio ha 

della sua professione e di come questa 
vada declinata in modo che le si possa 
dare un valore aggiunto. L’odontoia-
tria esercitata in modo esclusivo è 
un requisito fondamentale per chi 
si sente parte della grande famiglia 
AIO e questo senso di appartenen-
za potrà sempre di più connotare 
il socio AIO come un professio-
nista che ha una visione ETICA 
della professione. Questo messaggio 
etico deve passare i confini del nostro 
settore e viaggiare attraverso proposte 
concrete verso la società che ci circon-
da e con la quale dobbiamo interfac-
ciarci. L’interesse primario della salute 
orale dei cittadini deve essere il punto 
centrale della nostra mission, e questo 

si deve ricercare senza il ricorso a compromessi. 
Vogliamo avere la forza di far capire a tutti che in 
campo sanitario e, soprattutto odontoiatrico, il “low 
cost” non esiste se non a scapito della sicurezza 
e della qualità e che ci sono dei metodi più vir-
tuosi e validi per andare incontro alle difficoltà dei 
cittadini come la completa detraibilità delle spese 
sostenute per le cure dentarie e la sostenibilità del 
S.S.N. orientato SOLO all’assistenza delle fasce 

più deboli in modo da gestire coerentemente le 
scarse risorse. Se faremo passare questo messaggio 
avremo anche creato i presupposti per affrontare in 
modo serio il fenomeno, solo italiano, dell’esercizio 
abusivo della nostra professione, poiché finalmen-
te non subiremo il problema ma lo affronteremo 
con proposte attuabili e di interesse comune (vedi 
salute pubblica). 
L’essere una grande Associazione ci pone in prima 
linea nel campo della solidarietà e  questo aspetto 
sarà sempre più valorizzato seguendo il percorso 
che è stato già intrapreso nello scorso triennio e 
che ha accomunato l’impegno dei nostri associati 

ad iniziative di alto spessore come l’intervento ai 
terremotati in Abruzzo e il progetto “Odontoiatri 
in Burundi”. L’impegno sarà sempre maggiore per 
arrivare a produrre delle iniziative stabili  anche 
in collaborazione con istituzioni e associazioni che 
possano aiutarci a veicolare le nostre energie. An-
che quest’ultimo aspetto fa parte del concetto ETI-
CO del socio AIO e rappresenta il filo conduttore 
che caratterizzerà il lavoro dei prossimi anni e che 
porterà l’associato ad essere sempre più orgoglio-
so di appartenere a una realtà ben identificata e 
riconoscibile. Tutto ciò sarà, naturalmente, merito 
di ognuno dei membri dell’equipaggio che si im-
pegneranno per ottenere un risultato comune e, 
soprattutto, perchè saranno convinti che quel tra-
guardo è raggiungibile anche se bisognerà supe-
rare le tempeste. Da parte mia la certezza di non 
mollare e l’entusiasmo di avere un gruppo splen-
dido che mi affianca. Con una nuova frase voglio 
dare un segnale positivo rivolto a tutti.
AIO aiuta gli italiani a sorridere,
AIO: il sorriso è salute.

Pierluigi Delogu
pierluigi.delogu@aio.it

“Da parte mia 
la certezza 

di non mollare e 
l’entusiasmo di 

avere un gruppo  
splendido che 

mi affianca. 

                 ”
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Elezioni triennio 2011-2013
Un nuovo Consiglio per AIO

Si è ufficialmente insediato il nuovo Consi-
glio di Presidenza AIO, delineato nel corso 
delle elezioni tenutesi a Roma lo scorso 5 
dicembre. 
Ringraziando per la fiducia accordata, il 
neo Presidente Pierluigi Delogu ha pre-
sentato personalmente la nuova squadra 
che lo coadiuverà nelle attività politiche, 
organizzative e di comunicazione. 

il consiglio 2011 - 2013

Presidente
Pierluigi Delogu
Segretario
Salvatore Rampulla
Tesoriere e responsabile ECM
Enrico Lai
 
Consiglieri
Mariano Malvano
Mario Marrone
responsabile Consulta dei Relatori
Pierluigi Martini 
delega alle normative
Denis Poletto
Guido Ranieri - Vice Presidente
Mauro Sanalitro
Sandro Sanvenero
Alessandro Staffelli
delega ai progetti di solidarietà
 
Segretario culturale
Giuseppe Badia
Past President e responsabile Esteri
Gerhard Seeberger
 
Probus Vir
Giulio Del Mastro
redattore capo PO
Graziano Langone 
Vincenzo Macrì
Marcello Masala 
Alessandro Vizzini Bisaccia
Guido Del Prete Suppl.

Pietro Rutigliani Suppl.
 
Revisore dei conti
Raffaele Sodano
 
Deleghe esterne
Nicola Boccardi
WebMaster
Fausto Fiorile
Immagine e marketing  
Marzia Segù
Rapporti con Associazioni Igienisti 
Giovannino Muci 
Coordinamento regionale
Giovanni Migliano
Coordinamento giornate di prevenzione 
Giancarlo Couch - CDS  
 
Cristina Rodighiero
Ufficio stampa
Laura Cavallini
Segretaria Nazionale 
Olena Shendrikova
Segretaria ECM

Buon 
  lavoro!
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Pierluigi Delogu, 
presidente nazionale

Nasce nel 1962 a 
Sassari dove studia 
e si laurea in odon-
toiatria nel 1986. 
Si specializza a 
Cagliari nel 2000 
in ortognatodonzia.
Subito dopo la 
Laurea frequen-

ta diversi corsi di ortognatodonzia fino a 
diventare in breve tempo istruttore presso 
i corsi in Italia (EPGET) e negli Stati Uniti 
(Tweed Course - Tucson, Az) della tecnica 
ortodontica di Tweed-Merrifield. E’ membro 
della consulta dei relatori AIO di cui è stato 
coordinatore dal 2004 al 2010. Regular 
Member della Tweed Foundation for Ortho-
dontic research (1990), membro titolare del 
Collegio Europeo di Ortodonzia (1991), so-
cio Ordinario SIDO (1992; ora socio Attivo e 
tesoriere per il biennio 2010/11), ha conse-
guito nel 2001 il Certificato di Eccellenza in 
Ortodonzia (Italian Board of Orthodontics, 
IBO). Ha svolto, in parallelo, attività didattica 
presso l’Università di Sassari dal 1990 al 
2003 con vari incarichi di insegnamento e 
attualmente presso l’Universita di Tor Verga-
ta a Roma come professore a contratto per 
la scuola di specializzazione di ortognato-
donzia. E’ autore di oltre 65 pubblicazioni 
scientifiche e vincitore del premio SIDO per 
la migliore comunicazione nel 1993 con la 
relazione dal titolo: Critical esthetic para-
meters in orthodontic treatment of severe 
class II malocclusion - P. Delogu, F. Fiorile, A. 
Napolitano, F. Pazzola. E’  stato presidente 
della Commissione Albo Odontoiatri della 

Salvatore Rampulla, 
segretario generale

Dal 1992 svolge la 
libera professione 
a Bolzano e, dal 
1999, svolge anche 
attività come spe-
cialista ambulato-
riale presso l’ASL 
della stessa città. 
Laureato con lode 

in Medicina e Chirurgia a Catania con una 
tesi in odontoiatria, ha frequentato numero-
si corsi di aggiornamento e perfezionamen-
to in conservativa, protesi, parodontologia 
ed implantologia, endodonzia, pedodonzia, 
gnatologia e patologie dell’ATM, kinesiologia, 
omeopatia e medicina olistica, comuni-
cazione interpersonale, ipnosi applicata 
all’odontoiatria; ha partecipato a vari stages 
e seminari sul rapporto medico-paziente e 
sulla comunicazione in generale. Studioso di 
dinamica transpersonale e psicologia della 
comunicazione, ha tenuto varie relazioni sul-
le dinamiche della comunicazione dedicate 
a medici, odontoiatri, infermieri ed assistenti.  
Dal 2000 membro della Commissione 
Odontoiatri dell’Ordine dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri di Bolzano, nel triennio 
2003/06 e 2008/11 come Presidente della 
stessa; dal 2000 membro del consiglio dello 

Enrico Lai, 
tesoriere nazionale

Odontoiatra, dal 
2003 è Tesorie-
re Nazionale e 
responsabile ECM 
AIO. Membro 
della delegazione 
AIO in ERO e FDI, 
socio onorario della 
Chicago Dental 

Society (CDS), membro dell’Academy of 
Dentistry International (ADI). Co-organizza-
tore di ERO 2009, National Liason Officer 
in Singapore per il congresso FDI 2009, 
componente cardine dal 2001 in tutte le 
Delegazioni AIO al MidWinter Meeting 
(MWM) della CDS; membro del Dental 
Team WG in Ero. Editore di AIO’, rivista 
ufficiale delle sedi AIO in Sardegna. Membro 
della Commissione Odontoiatri di Cagliari 
dal 2006. 
Responsible events e Vice chair di Aegee 
Europe (European Student’s organization), 
ha coordinato due Planning Meeting in 
Cagliari ed è stato presidente della Com-
missione Membri. A Cagliari ha gestito e 
amministrato tre eventi Aegee (PM Aegee 
Europe 1998 e 2002; Les Anciens meeting 
2005) e due congressi internazionali AIO, 
nel 2004 e 2007. E’ il referente/organiz-
zatore di più di 100 corsi di formazione o 
eventi ECM in Sardegna.

La segreteria nazionale sarà coordinata da 
Salvatore Rampulla, Presidente uscente, 
mentre Enrico Lai, della sezione AIO di Ca-
gliari, è stato riconfermato nel suo incarico 
di tesoriere. Riconferma anche per Gerhard 
Seeberger che, oltre alla sua presenza nel 
Consiglio in qualità di Past President, con-
tinuerà a testimoniare i valori dell’odonto-

iatria italiana nei suoi impegni internazionali. 
Entrano a far parte della squadra del nuo-
vo triennio in qualità di Consiglieri Mariano 
Malvano, di AIO Napoli, Pierluigi Martini, 
segretario sindacale di AIO Trento, Sandro 
Sanvenero, Presidente AIO regione Liguria, 
Alessandro Staffelli, Presidente AIO regio-
ne Lombardia e Mauro Sanalitro, Presiden-

te AIO Torino. Vengono riconfermati nella 
loro carica di consigliere del triennio prece-
dente Denis Poletto di Pordenone, Guido 
Ranieri di Bari e Mario Marrone di Paler-
mo. In occasione del primo Consiglio di 
Presidenza, sono state attribuite le cariche 
di Vice Presidente a Ranieri e di Segretario 
Culturale a Giuseppe Badia.

Provincia di Sassari negli anni 1988-1990 
e dal 2006 a tutt’oggi. Socio AIO dal 1986, 
ha svolto diversi incarichi dirigenziali fino 
a ricoprire, nell’ultimo triennio, il ruolo di 
Segretario Generale.

stesso Ordine. Nel triennio 2005-2007 
ricopre la carica sindacale di segretario 
generale AIO, associazione della quale nel 
2008 diventa Presidente Nazionale.






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Per chi si occupa di comunicazione, i cam-
biamenti sono sempre momenti delicati. 
Se da una parte, infatti, portano nuovi sti-
moli, dall’altra sono fonte di qualche pre-
occupazione: “Il cambiamento sarà nell’ot-
tica della continuità?”. 
Oppure: “Il cambiamento obbligherà mo-
dificare quanto finora fatto?”. Questi sono 
stati i pensieri che hanno attraversato la 
mia mente nel momento in cui, lo scorso 
dicembre, ho iniziato a leggere il program-
ma proposto dal nuovo presidente nazio-
nale. Sette pagine dense e impegnative, 
sotto tutti i punti di vista. Ma mi piace su-
bito la definizione di “squadra” che diventa 
il filo conduttore di tutto il testo e che dà 
veramente l’impressione che se si è uni-
ti negli intenti e coordinati nelle azioni è 
davvero possibile fare cose grandi.
Un’altra frase attira subito la mia attenzio-
ne: “Ora diventa imperativo fare delle scel-
te importanti che ci facciano raggiungere 
gli obiettivi più ambiziosi!”. E qui emerge 
subito la volontà di valorizzare e conti-
nuare a percorrere le strade già tracciate, 
ma anche di delineare nuovi traguardi da 
superare “in modo compatto e con spirito 
propositivo”. Allora penso: “Bene, lo spirito 
è quello giusto. Ma ora vediamo gli obiet-
tivi concreti!”. Prima di tutto, vengono de-
lineati gli obiettivi politici e, in particolare, 
emerge la necessità di una chiara presa di 
posizione nei confronti della riforma degli 
ordini. La convinzione espressa è che “sia 
giunto il momento per chiedere con forza 
una definitiva autonomia di rappresentanza 
istituzionale e di gestione economica da par-
te della componente odontoiatrica rispetto 
a quella medica per un reale autogoverno 
della professione Odontoiatrica. Questo non 
significa creare una contrapposizione con la 
componente medica che porti ad uno sci-
sma,  ma un sereno confronto per decidere 
quali sono i rispettivi ruoli e come vadano 
organizzati per il futuro”. Ciò che si auspica, 
quindi, è una definizione chiara a traspa-
rente delle competenze e degli ambiti di 
azione delle diverse professioni mediche 

e sanitarie, per una tutela sempre più pre-
cisa e puntuale della salute del paziente. 
Sempre all’interno degli obiettivi politici, il 
programma proposto richiama il tema del 

Il nuovo triennio: 
una rinnovata sfida 
per l’ufficio stampa

1-2 Momenti dei lavori assembleari
3-10 Alcuni dei riconoscimenti ai membri 
       del passato CDP
11-20 E’ bello ritrovarsi fra amici

2

1

senti la differenza
fai la differenza

AIO e P&G sostengono il  
programma di solidarietà "Un 
sorriso per il Burundi" per la 
formazione di giovani odontoia-
tri africani. Maggiori informazio-
ni su www.dentaldays.it
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terzo pagante e questo è un ambito che 
“anche alla luce delle recenti esperienze, 
ci vede sempre più convinti assertori della 
forma di assistenza di tipo indiretto per i 
nostri pazienti che così avranno la possibilità 
di scegliere il proprio sanitario ed accedere 
alle cure che non risentano qualitativamen-
te del costo economico. 
Abbiamo la necessità che si riveda la figura 
del professionista sanitario da impresario 
erogatore di prestazioni a professionista che 
si occupa di una sfera sensibile dell’individuo 
e che non soggiace a regole puramente eco-
nomiche dettate da un liberismo sfrenato di 
mercato”. Un altro punto cardine è quello 
della lotta all’abusivismo.
Detto così, non sembrerebbe una grossa 
novità. E, invece, anche in questo caso la 
novità c’è ed è espressa nella frase “dob-
biamo cambiare prospettiva nei confronti del 
problema” e “lavorare per creare veramen-
te un’idea comune nell’opinione pubblica 
che porti a vedere l’odontoiatra come unico 
sanitario per la cura della bocca”. Gli altri 
punti del programma in ambito politico 
prevedono di consolidare i rapporti che 
l’Aio ha già instaurato con le istituzioni, le 
altre figure professionali, le associazioni e 
i sindacati, con un ampliamento in ambito 
internazionale.
Da non dimenticare, poi, l’impegno che 
l’Associazione intende assumersi nell’am-
bito del sociale, a livello nazionale e inter-
nazionale, con iniziative di sostegno a chi 
è in difficoltà. È ovvio che questi ambiziosi 
propositi hanno bisogno di determinazio-
ne e organizzazione. 
Ecco allora che il capitolo dedicato agli 
obiettivi organizzativi conferma che le 
idee sono chiare anche in questo ambito. 
La segreteria nazionale, la segreteria ECM, 
l’ufficio stampa sono gli “strumenti” che 
aiuteranno l’Associazione a gestire e co-
ordinare le attività e i servizi che di volta 
in volta verranno proposti.  Se in questo 
caso la prospettiva è a livello nazionale, il 
programma esorta tutte le sedi regionali 
e provinciali a unire le forze per ampliare 
ancora di più la presenza di Aio su tutto 
il territorio. 
Figure fondamentali in questo ambito 
sono e saranno ancor di più i presidenti 
regionali “che rappresentano un punto di 
riferimento delocalizzato che fa da raccordo 
diretto all’attività nazionale e che funge da 
collante delle sedi provinciali. Inoltre, questa 
figura rappresenta una grande opportunità 

per la nostra associazione di avere un grup-
po di interlocutori attenti che creino i pre-
supposti per contribuire a stabilire il futuro 
politico di Aio”.  L’ultimo capitolo è quello 
inerente gli obiettivi di immagine e, quin-
di, è quello in cui mi sento maggiormente 
chiamata in causa. Lo leggo più volte per-
ché, al di là delle parole, voglio cercare di 
capire lo spirito e il sogno che il nuovo 

presidente vuole comunicare a tutti gli 
associati. Nelle frasi che leggo percepisco 
la positiva ambizione di chi sa di essere 
chiamato a rappresentare un’Associazio-
ne “giovane”, che ha tanta voglia di fare, 
che è disposta a confrontarsi con quelli 
che sono i moderni strumenti della co-
municazione, ovvero gli eventi formativi e 
associativi, il rapporto con i media, il web 
e la carta stampata. In tutto ciò vedo tante 
aspettative e speranze e forse un po’ mi 
preoccupo. Allora rileggo tutto di nuovo: 
no, non c’è da preoccuparsi. Le idee sono 
chiare, i sogni possono concretizzarsi, gli 
obiettivi possono essere raggiunti. Serve 
solo l’impegno di tutti, ciascuno secondo 
le proprie competenze e disponibilità, te-
nendo sempre in mente che l’importante 
è fare anche una sola cosa alla volta, ma 
fino in fondo. 

Cristina Rodighiero
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Colonnello, qual è la vostra perce-
zione del fenomeno ‘abusivismo’ in 
odontoiatria (art. 348 CP)?
Il fenomeno esiste e anche da tempo, ma 
i dati di cui siamo in possesso non ritenia-
mo siano tali da destare un vero e proprio 
‘allarme sociale’ anche se l’attenzione per il 
fenomeno è, e deve restare, alta. Possiamo 
dire che per il tipo di attività che la Guar-
dia di Finanza svolge in materia di controllo 
economico del territorio e che prevede 
anche l’effettuazione di numerosi controlli 
incrociati, sia obiettivamente rischioso per 
chiunque esercitare abusivamente la pro-
fessione di medico, anche se i ‘temerari’ 
non mancano mai.
La fatturazione delle prestazioni ai 
pazienti ad opera di abusivi è im-
possibile. Spesso la copertura viene 
realizzata con la connivenza di col-
leghi che fungono da ‘prestanome’. 
Mi conferma che ciò è illegale?
Assolutamente si! Si tratta di un’opera-
zione non consentita dalla legge. Solo chi 
esegue materialmente la prestazione pro-
fessionale, persona fisica o giuridica, può 
emettere regolare fattura. Nell’ipotesi che 
ha formulato Lei, potrebbe configurarsi il 
reato di favoreggiamento.
Può avvenire che società di capitali 
fungano da copertura formale per 
attività illecite. In questi casi come 
vengono eluse le leggi e come si 
può risalire all’effettivo prestatore 
d’opera?
E’ chiaro che celare un’attività illecita dietro 
il paravento di altre attività, magari lecite, 
effettuate da società di capitali è una cosa 
che avviene spesso ma per ‘affari’ ben più 
redditizi rispetto ad una singola attività 
professionale. Il problema per chi volesse 
tentare una cosa del genere, però, nasce 
nel momento in cui la società viene sot-
toposta a verifica fiscale dalla Guardia di 
Finanza. In quel caso posso assicurare che 
i controlli sono molto scrupolosi e appro-
fonditi, basta solo un semplice ‘libro-paga’, 

INTERVISTA AL COLONNELLO
FABIO MASSIMO MENDELLA
COMANDANTE DEL I GRUPPO ROMA 
DELLA GUARDIA DI FINANZA

magari rinvenuto in un recondito cassetto, 
ad allargare i controlli anche su chi, almeno 
formalmente, non ha rapporti diretti con la 
società oggetto dei controlli e di ‘sorprese’ 
come queste ne scopriamo di continuo.
Il compenso per l’attività di presta-
nome elude, come ovvio, la norma-
tiva fiscale. E’ frequente accertare 
questo tipo di collusione? 
Si il fenomeno dei prestanome è molto 
frequente e non solo in campo tributario. 
Pensi soprattutto ai prestanome che la cri-
minalità organizzata recluta e sui quali inte-
sta beni dal valore di milioni di euro. Senza 
dubbio si tratta di una fenomenologia an-
cora piuttosto diffusa nel nostro Paese.
E’ corretto sostenere che gli eser-
centi abusivi riescono ad acqui-
stare materiale ‘in nero’, frodando 

le imposte dirette ed eludendo la 
normativa sulla pubblicità sanitaria 
che prevede specifici elenchi di ma-
teriale vendibile solo ad operatori 
regolari?
E’ corretto nella misura in cui il rivenditore 
di prodotti ‘chiude un occhio’ e vende tali 
prodotti anche a chi non potrebbe acqui-
starli. L’esercente che si comporta in tale 
maniera, chiaramente, tenderà a vendere 
‘in nero’ e, quindi, a evadere le tasse. An-
che in questi casi vale ciò che abbiamo già 
detto per le società di capitali, chi svolge tali 
attività in maniera irregolare si assume un 
rischio molto elevato.
In maniera paradossale, più aumen-
ta la sofisticazione in tema di elusio-
ne-evasione degli abusivi, maggiori 
sono i loro costi, con conseguente 

GUARDIA DI FINANZA

La Guardia di Finanza è uno speciale Corpo di Polizia che dipende 
direttamente dal ministro dell’Economia e delle Finanze, è orga-
nizzato secondo un assetto militare e fa parte integrante delle Forze 
Armate dello Stato oltre che della Forza Pubblica. I compiti di questo 
corpo consistono, tra l’altro, nella prevenzione, ricerca e denuncia 
delle evasioni e delle violazioni finanziarie. La funzione di Polizia 
Giudiziaria svolta riguarda, in particolar modo, le fattispecie criminose che hanno una preva-
lente componente finanziaria e/o economica. Infatti, grazie alla sua particolare qualificazione 
professionale e alle specifiche competenze, il corpo è il principale referente dell’Autorità Giu-
diziaria in grado di approfondire le complesse problematiche di diritto societario, tributario e 
finanziario normalmente connesse a tali reati. Questa funzione consente alla GdF di svilup-
pare un’importante e efficace attività investigativa per l’accertamento dei reati. Per l’adem-
pimento dei propri compiti di controllo e di accertamento del corretto rispetto degli obblighi 
fiscali da parte dei contribuenti, il corpo è dotato di ampi poteri istruttori e di indagine il cui 
utilizzo è strumentale al puntuale esercizio della funzione impositiva. In via generale, occorre 
aggiungere che i militari della Guardia di Finanza possono effettuare le verifiche presso i con-
tribuenti, avvalendosi di tutte le facoltà d’indagine tradizionalmente utilizzate per le ispezioni 
ai fini delle imposte sui redditi e dell’IVA, allo scopo di individuare e reprimere le violazioni, 
tra l’altro, ai tributi diretti ed indiretti e agli obblighi contributivi, previdenziali ed assisten-
ziali. In particolare, i Comandi possono attivare, per le finalità descritte, un’ampia serie di 
potestà d’indagine, ivi comprese le facoltà di procedere all’esecuzione di accessi, ispezioni 
e verifiche, invitare qualsiasi soggetto ad esibire documenti e fatture relativi a determinate 
cessioni di beni o prestazioni di servizi, effettuare accertamenti bancari.
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aumento di prezzo per i trattamen-
ti. La figura romantica, quasi a valen-
za sociale, di ‘calmiere’ delle tariffe 
che in passato l’abusivo incarnava 
sembra decisamente appannata. 
I pazienti ne sembrano consapevoli? 
Bisognerebbe porre questa domanda di-
rettamente ai pazienti. Chiaro che con 
l’aumentare dei rischi dovuti a una sem-
pre maggior efficacia dei controlli il ‘gioco’ 
debba essere commisurato al valore della 

‘candela’ e che dunque il rivolgersi ad un 
medico abusivo non abbia più quella con-
venienza economica che poteva avere in 
passato. Resta sempre il fatto che quel-
la della professione medica, in particolar 
modo di quella di odontoiatra, è una pro-
fessione che richiede un’alta specializzazio-
ne.  A tal riguardo credo che l’equazione 
prezzi più elevati, sommata ai rischi per la 
salute stessa del paziente, sia decisamente 
sconveniente. 
Esiste un fiorente mercato di falsi 
titoli di studio. Una compravendita 
di questo tipo è fiscalmente lecita?
Ovviamente no. C’è però da dire che per 
il Sistema Tributario italiano tutti i redditi, 
anche quelli derivanti da attività illegali o 
abusive, sono sottoponibili a tassazione.
Questo è un principio giuridico di grande 
importanza che consente allo Stato di ri-

valersi, anche finanziariamente, sui soggetti 
che hanno commesso reati e dai quali ne 
hanno conseguito un illecito guadagno.
Da ciò deriva che chiunque possa creare 
un mercato basato sulla vendita di titoli 
di studio falsi, oltre che penalmente, ne ri-
sponde anche fiscalmente. 
Le sanzioni penali per questo tipo di 
reati si limitano spesso ad ammen-
de di importo comico. Una sanzione 
amministrativa consistente potreb-

be invece avere una funzione disin-
centivante più concreta: che meto-
do potrebbe essere utilizzato?
Non sta certo a noi opinare su quanto il le-
gislatore preveda per questi, come per altri 
tipi di reati. Possiamo fare solo considera-
zioni e dire che il sistema legislativo muta e 
si evolve con il mutare e l’evolversi stesso 
della società. Auspicare un aumento delle 
pene, o delle sanzioni per combattere con-
dotte illegali, è il pensiero ricorrente che 
ogni cittadino onesto fa quando apprende 
che una persona responsabile di un deter-
minato reato è stata punita con una pena 
o una sanzione amministrativa che ritiene 
non commisurata alla gravità dell’azione 
commessa. 
Come Guardia di Finanza abbiamo il 
compito di migliorare la nostra opera di 
prevenzione e repressione nei confronti 

di attività illegali, specialmente quelle che 
ineriscono alla vasta e complessa sfera dei 
reati di natura economico-finanziaria.
Insomma Colonnello, l’abusivismo 
in campo medico-odontoiatrico 
esiste come in molti altri campi 
professionali. Esistono dei controlli 
abbastanza penetranti ed efficaci, 
esistono anche degli strumenti legi-
slativi per combattere il fenomeno 
che la categoria medica, però, ritie-

ne inadatti. Che cosa è possibile fare 
in più perché tutto non sia limitato 
alla solita storia del ‘guardie e ladri’?
Si può fare moltissimo, soprattutto con la 
collaborazione dei cittadini. 
Da anni la Guardia di Finanza si è dotata di 
un numero di pubblica utilità, il “117”, grazie 
al quale è possibile entrare in contatto con 
noi, ogni giorno, 24 ore su 24 e da qualsiasi 
parte del Paese. Al “117” della Guardia di 
Finanza è possibile rivolgersi, oltre che per 
situazioni di emergenza, specialmente per 
segnalare violazioni di carattere tributario. 
Se il cittadino pensa di essere capitato sot-
to le mani di un falso medico può tranquil-
lamente segnalarcelo e saremo noi a fare 
gli opportuni riscontri verificando - a 360 
gradi ovviamente - la reale posizione del 
sanitario.

Intervista a cura di Giulio Del Mastro
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«Veniamo da tempi lontani!». Potrebbe esse-
re questa la frase che riassume la storia della 
Polizia Municipale di Torino. La data di fon-
dazione, infatti, si fa risalire al 12 novembre 
1791, quando re Vittorio Amedeo III decise 
di riorganizzare il “servizio di polizia, politica 
e di sicurezza”, nonché l’ufficio del Vicariato, 
di sciogliere le Guardie del Vicario e di cre-
are un nuovo Corpo detto delle Guardie 
Civiche (da qui l’appellativo “Civich”). 
Addirittura, il Corpo di Polizia Municipale di 
Torino potrebbe trovare le proprie radici già 
nel lontano 1360, all’epoca in cui era Princi-
pe di Piemonte il Conte Amedeo VI di Savo-
ia, detto il Conte Verde. Nonostante il corpo 
abbia quindi secoli di storia, giova ricordare 
come sia saldamente ancorato alla realtà, 
nel tentativo di essere adeguato e dare il 
proprio contributo costante alle necessità 
che ogni giorno la Città esprime, offrendo 
una molteplicità di servizi che vanno dalla 
prevenzione al controllo, dall’informazione 
all’orientamento, dalla tutela alla repressione. 
In particolare, il Nucleo Polizia Giudiziaria è 
impegnato nell’attività di repressione dei re-
ati. Oltre alle attività d’iniziativa o alle deleghe 
ricevute dall’Autorità Giudiziaria, vengono 
puntualmente evase anche le informazioni 
ricevute da cittadini, associazioni o enti, in 
modo da promuovere un intervento attivo 
e rapido, sviluppato attraverso azioni investi-
gative, indagini a volte sofisticate e laboriose 
- che richiedono spiccata professionalità e 
conoscenza dell’ambiente socio-economico 
nel quale si opera - finalizzate all’adozione di 
specifici atti di polizia giudiziaria, quali denun-
ce, arresti e sequestri. In merito al controllo 
del fenomeno dell’abusivismo nella profes-
sione odontoiatrica, la Polizia Municipale è 
già intervenuta in studi ed ambulatori medici 
e odontoiatrici, con operazioni che hanno 
portato alla denuncia e al sequestro delle 
apparecchiature utilizzate dai falsi dentisti. 
Ricordo, ad esempio, un’operazione attivata 
dopo una segnalazione e che ha portato il 
Nucleo di P.G. - dopo le indagini e le veri-
fiche del caso - ad individuare un odonto-
tecnico contitolare di una società alquanto 
particolare. Il socio, infatti, non era il solito 
medico prestanome bensì un idraulico, il 

quale - per diversificare i propri investimenti 
(!) - finanziava l’attività. 
Nel contempo, e con buona pace della sa-
lute dei cittadini, lo stesso si interessava ‘solo’ 
del reperimento dei medicinali atti alla cura 
dei pazienti - senza presentazione di ricettari 
- e delle attrezzature odontoiatriche, chia-
ramente non fatturate ed acquistate da un 
grossista di apparecchiature medicali speci-
fiche per l’attività odontoiatrica. Da sottoli-
neare come quest’ultimo non si sia preoccu-
pato minimamente di verificare l’attendibilità 
delle credenziali dell’acquirente, presentatosi 
in tuta da lavoro (!). Individuato l’indirizzo 
dello studio si è intervenuti col sequestro di 
materiali, attrezzature e la radice di un mola-
re appena estratto, procedendo a denuncia-
re odontotecnico e idraulico per l’esercizio 
abusivo della professione medica e la ditta 
di apparecchiature medicali per la vendita a 
persone non aventi titolo, con trasmissione 
di tutti gli atti alla competente Autorità Giu-
diziaria alla quale, in concorso per il medesi-
mo reato, Il falso medico risultava già essere 
stato più volte segnalato. I cittadini interessati 
dichiararono di non essersi mai accorti di 
venire ‘curati’ da un falso medico, anche per-
ché ingannati da una falsa laurea esposta in 
modo visibile nello studio, di fatto scopren-
do la realtà solo in concomitanza del nostro 

intervento. Tutti ammisero di avere notato un 
cospicuo risparmio sulle cure dentali e di es-
sersi affidati al ‘professionista’ in virtù delle re-
ferenze di conoscenti soddisfatti e già pazienti 
del sedicente dottore (!). Attività d’indagine 
di questo tipo possono essere complesse, 
principalmente a causa delle difficoltà legate 
all’individuazione degli studi clandestini utiliz-
zati dai sedicenti medici e dalla ritrosia dei 
clienti individuati a farsi coinvolgere; gli stessi 
spesso devono ammettere di essere stati 
manipolati anche per volontà di risparmio, 
bypassando la mancata emissione di fattura - 
che il falso medico non può emettere - con 
la scusa dello sconto. Inoltre, dalla necessità 
di accedere in flagranza di reato, quando 
cioè lo pseudo professionista sta operando, 
al fine di porre termine all’attività delittuosa 
col sequestro di studio, attrezzature odon-
toiatriche, medicinali o altro, riferendo gli atti 
alla competente Autorità Giudiziaria. Il gioco 
vale sicuramente la candela, ricordando la 
mission che tutti, AIO o altre Associazioni, la 
Polizia Municipale o le altre Forze dell’Or-
dine hanno nel proprio DNA: la tutela del 
cittadino, anello debole di queste situazioni, 
e fruitore di un servizio fondamentale legato 
al diritto alla salute. E’ grazie agli Ordini pro-
fessionali e ad associazioni come l’AIO, che 
quotidianamente combattono questo feno-
meno con l’informazione e la segnalazione, 
ma anche e soprattutto ai pazienti - anch’es-
si parte attiva nelle segnalazioni - che le in-
dagini degli organi di Polizia possono portare 
a combattere minacce alla salute pubblica di 
questa natura.
Oggi, più di ieri, i corpi di Polizia Municipale 
sono particolarmente attenti alla tutela del 
Cittadino e, organizzati in Servizi per la Si-
curezza Urbana, per la Sicurezza Stradale, 
per la Tutela del Consumatore e per la Re-
lazione, intendono essere ancora più vicini 
ed utili agli abitanti che, tra l’altro, possono 
trovare nelle pagine dei siti web delle varie 
città informazioni costantemente aggiornate: 
numeri utili e di emergenza, sedi, procedure 
e norme di legge.

Alessandro Merico
Commissario TPO

Corpo di Polizia Municipale di Torino       

LA POLIZIA MUNICIPALE DI TORINO 
E LA TUTELA DEL CONSUMATORE

Un'interessante inchiesta da "Panorama" del 28 
ottobre 2010
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Sempre più al centro dell’attenzione di asso-
ciazioni di settore e media, il tema dell’abusi-
vismo e del prestanomismo in odontoiatria 
e nelle professioni sanitarie in genere richie-
de una precisa presa di coscienza e una chia-
ra presa di posizione.
Questo è quanto emerso nell’incontro or-
ganizzato a Roma da AIO Lazio lo scorso 
19 novembre e che ha riunito, per la prima 
volta, odontoiatri, igienisti, NAS, Guardia di 
Finanza, CAO del Lazio e associazioni sinda-
cali per riflettere insieme su un problema la 
cui soluzione non può più essere rimandata.  
Partendo dalla considerazione che attual-
mente in Parlamento vi sono due proposte 
di modifica della legge in tema di abusivismo, 
i relatori sono stati concordi nell’affermare 
che certamente la modifica dell’attuale legge 
svolgerà un ruolo importante, ma che per 
risolvere in modo sostanziale il problema 
è necessario prima di tutto tornare a va-
lorizzare la propria identità professionale e 
comunicarla in modo trasparente alla citta-
dinanza. Giovanni Migliano, presidente AIO 
Lazio e promotore dell’evento, ha iniziato i 
lavori presentando lo scopo della giornata e 
sottolineando come la risoluzione di questo 
problema sia prima di tutto un dovere nei 
confronti della tutela della salute del citta-

1

2

4 5

6 7

3

ABUSIVISMO: 
TUTTI A "TAVOLA" (ROTONDA)!

dino. Pierluigi Delogu, segretario nazionale 
AIO, ha esortato la classe odontoiatrica af-
finché prenda coscienza del fatto che è ne-
cessario un cambio di mentalità: la modifica 
della legge può sicuramente aiutare, ma alla 
base di tutto vi deve essere un nuovo modo 
di comunicare da parte degli odontoiatri e 
da parte delle istituzioni nei confronti dei cit-
tadini. Bisogna quindi valorizzare tutti quegli 
aspetti di eccellenza che fanno dell’odonto-
iatria italiana un punto di riferimento in am-
bito internazionale e chiedere alle istituzioni 

di comunicare tali valori attraverso campa-
gne informative al pubblico. Gli interventi dei 
rappresentanti delle associazioni di catego-
ria, Ciolfi, Badia e Barbini di AIO, Bellardini 
di ANDI, Sorgente di UNID, Masucci della 
UIL, hanno evidenziato come sia sempre più 
necessario operare in sinergia per contrasta-
re il fenomeno dell’abusivismo in tutti i suoi 
aspetti. In particolare, il richiamo è stato a 
riappropriarsi dell’aspetto deontologico ed 
etico che distingue ogni professione medi-
ca. Le relazioni dei rappresentanti dei Nas 
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e della Guardia di Finanza hanno permes-
so di esaminare in dettaglio la situazione 
attuale e di comprendere l’importanza del 
lavoro svolto dalle forze dell’ordine, pur-
troppo spesso vanificato dalla inadeguatezza 
della pena prevista dalla legge attualmente 
in vigore. A conclusione dei lavori, la tavola 
rotonda, con gli interventi dei rappresen-
tanti dell’Ordine, della Cao, della Uil e della 
Commissione Affari Sociali, ha ulteriormente 
posto l’accento sulla necessità di chiarezza 
e trasparenza dei ruoli delle diverse profes-

sioni sanitarie, con l’obiettivo di dare la pos-
sibilità ai pazienti di interagire con il mondo 
sanitario in modo consapevole e informato. 
Invitando tutti i presenti a ritrovarsi il pros-
simo anno per un aggiornamento e una va-
lutazione di quanto sarà stato fatto, Migliano 
ha chiuso la giornata affermando che “oggi 
abbiamo eseguito la diagnosi dell’abusivismo 
e del prestanomismo; ora dobbiamo passare 
alla fase terapeutica, ovvero all’informazione 
verso i colleghi odontoiatri e verso i cittadini. 
I giovani colleghi devono sapere cosa signi-

fica assumere l’incarico di direttore sanitario 
di una struttura odontoiatrica e i cittadini 
devono sapere a cosa vanno incontro re-
candosi da un abusivo, ricordando sempre 
che per quanto riguarda la salute spendere 
di meno non significa risparmiare”.

Cristina Rodighiero

1 - la locandina della manifestazione
2 - relatori e chairmen dell'incontro
3 - il Capitano Marco Datti dei NAS di Roma
4 - Pierluigi Delogu, presidente nazionale AIO
5 - il Capitano Giovanni Macera, comandante 2°
	 Nucleo operativo GdF
6 - Mario Bellardini, segretario sindacale ANDI Lazio
7 - i partecipanti
8 - Gianfranco Sorgente, presidente UNID
9 - Mario Falconi, presidente OMCeO di Roma e
	 Giovanni Migliano, presidente AIO Lazio
10 - Aldo Ciolfi, primo presidente nazionale AIO (1984)
11- Giovanni Barbini, presidente AIO Roma,  Antonio  
	 Lauretti, tesoriere AIO Roma e Michelangelo
	 Marino, vice presidente AIO Roma
12 - Giovanni Leonardi, direttore generale risorse umane  	
	 e professioni sanitarie del Ministero della Salute
13 - Luigi Stamegna Presidente CAO Latina e 		
	 Donato Depiro, presidente CAO Frosinone
14 - Giovanni Migliano e Armando Masucci, UIL
15 - in primo piano Giuseppe Badia, CDP AIO
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Come spesso capita, l’inizio dell’anno è un 
periodo ricco di novità, non sempre piace-
voli, in ambito fiscale. Anche i primi mesi 
del 2011 vedono l’introduzione di diverse 
misure e normative che possono riguar-
dare il mondo degli odontoiatri.
Le novità in oggetto sono numero-
se e complesse, pertanto lo scopo del 
presente articolo è quello di fornire una 
prima informazione che dovrebbe poi es-
sere seguita da un colloquio approfondito 
con il proprio Commercialista di fiducia. In 
linea con i provvedimenti approvati negli 
ultimi anni, anche la Finanziaria 2011 (e 
gli altri provvedimenti in questione) sono 
particolarmente orientati all’introduzio-
ne di misure volte, in linea generale, al 
contrasto dell’evasione fiscale ed al 
recupero del gettito. Se non per rare 
eccezioni però, non sono di converso 
state introdotte misure finalizzate 
ad agevolare i contribuenti (né tanto 
meno i professionisti) i quali avrebbero in-
vece bisogno di supporto in un momento 
di stagnazione economica, quale quello at-
tuale. Le innovazioni normative influenza-
no svariati aspetti della vita professionale 
e, in alcuni casi, non forniscono ancora cri-
teri utili a comprendere l’applicazione pra-
tica delle norme (spesso rimandata a de-
creti ancora da approvarsi). Nel prosieguo 
dell’articolo verranno trattati i principali 
argomenti che interessano la maggioranza 
degli operatori del mondo dell’odontoia-
tria, fornendo peraltro un giudizio sinteti-
co sulla positività o negatività della novità 
in questione.

Le principali novità fiscali 
per l’anno 2011

• primi chiarimenti operativi 
sul nuovo “redditometro”

Prosegue la fase di sperimentazione in-
terna da parte del Fisco nell’elaborazione 
dello strumento del nuovo Redditometro 
che sarà applicato agli anni d’imposta 2009 
e seguenti. Al termine della fase di speri-
mentazione, si procederà, teoricamente 
entro la tarda primavera 2011, all’emana-
zione del decreto che renderà pienamen-
te operativo lo strumento in questione. 
Incominciano ad essere diffusi i primi 
chiarimenti sul funzionamento di questo 
strumento matematico-statistico che sarà, 
una volta definito, reso disponibile ai con-
tribuenti. 
Senza entrare nel dettaglio degli aspetti 
giuridici e pratici che saranno trattati, vista 
l’importanza dell’argomento, in un artico-
lo dedicato (appena sarà chiaro il funzio-
namento definitivo dello strumento), ci 
preme segnalare alcune delle prime novità 
sul tema. Innanzitutto i singoli contribuenti 
dovrebbero essere inseriti in una del-
le 10 “tipologie di famiglie” ad oggi 
previste in funzione dell’età del sog-
getto e della situazione familiare. 
Le tipologie “di famiglia” previste dal Fisco 
dovrebbero essere le seguenti:
1 single fino a 35 anni;
2 single tra i 35 ed i 64 anni;
3 single oltre i 65 anni;
4 coppie senza figli fino a 35 anni;
5 coppie senza figli tra i 35 ed i 64 anni;

6 coppie senza figli oltre i 65 anni;
7 coppie con un figlio;
8 coppie con due figli;
9 coppie con tre o più figli;
10 famiglia monoparentale.
Oltre alla tipologia di famiglia, il reddito del 
contribuente verrà ricostruito anche in 
funzione dell’area geografica in cui questo 
vive. Allo stato attuale lo strumento sud-
divide il territorio nazionale solamente 
in tre macroaree: Nord, Centro, 
Sud. Queste tre macroaree dovrebbero 
poi essere valorizzate anche a livello co-
munale. Infine, l’ultima grande categoria 
di variabili, che verrà utilizzata nella rico-
struzione del reddito del contribuente, è 
rappresentata da un insieme di circa 
cento elementi indicativi di capaci-
tà contributiva. 
Questo complesso insieme può essere ri-
assunto in 4 grandi categorie:
1 indici relativi ad immobili;
2 indici relativi a mezzi di trasporto;
3 indici relativi al tempo libero;
4 indici e voci residuali relativi a salute, 
istruzione e movimenti di capitale (ma 
anche ad esempio assicurazioni, lavoratori 
domestici, etc.). 
Secondo quanto sostiene l’Agenzia delle 
Entrate, la predisposizione del nuovo Red-
ditometro si trova in una fase di sperimen-
tazione in cui dovrebbero a breve essere 
coinvolte anche le associazioni di catego-
ria per permettere di verificare l’adegua-
tezza dello strumento alle situazioni reali.
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tanto fino al 30 aprile 2011, non sarà 
ancora operativo l’obbligo di monitorag-
gio esclusivamente per le operazioni non 
soggette all’obbligo di fatturazione (per 
le quali è invece obbligatorio emettere 
ricevuta fiscale o scontrino). Pertan-
to, tutti gli acquisti di beni o servizi (non 
soggetti a fatturazione ma ad emissione di 
scontrino o ricevuta fiscale) per importi 
pari o superiori a 3.600,00 (IVA inclusa) 
effettuati dai privati cittadini saranno 
oggetto del monitoraggio a partire dal 
30 aprile 2011. L’Agenzia delle Entrate ha 
inoltre precisato che a nulla varrà frazio-
nare il pagamento in più tranches, ciascuna 
di importi inferiori ai 3.000 euro o 3.600 
euro: la cifra oltre cui vige l’obbligo di co-
municazione deve essere considera-
ta in riferimento al valore globale 
dell’operazione effettuata. 
Allo stato attuale inoltre, trattandosi di un 
obbligo annuale, non è ancora stato chia-
rito come comportarsi in tutti quei casi in 
cui il pagamento di una singola operazione 
avvenga “a cavallo” tra due anni.
Giudizio
Negativo. La logica dell’introduzione di 
questo ulteriore adempimento, che grave-
rà come sempre sui contribuenti, è for-
temente connessa alla volontà, da parte 
del Fisco, di monitorare il loro tenore di 
vita. Le segnalazioni che arriveranno in 
via telematica all’Agenzia si aggiungeran-
no a quella mole di dati, già presente nei 
data-base del Fisco, che verrà utilizzata ai 
fini dello strumento del Redditometro e 
dell’accertamento sintetico in generale. Il 
disegno dell’Amministrazione finanziaria, 
che già può avere accesso ai conti correnti 
dei contribuenti, è quello di rendere trac-
ciabili gli acquisti di beni e servizi anche se 
effettuati in contanti. 
Come sempre, l’utilizzo del denaro con-
tante è considerato dall’Agenzia come 
un mezzo tipico degli “evasori” quando 
invece è spesso legato ad abitudini di vita 
consolidate negli anni. 
Non è da escludersi, inoltre, che questo 
nuovo obbligo non abbia come ulteriore 
effetto controproducente l’indurre mol-
ti cittadini italiani ad effettuare acquisti 
all’estero (non monitorati) penalizzando 
di fatto l’economia nazionale.

Giudizio
E’ forse ancora troppo presto per espri-
mere un giudizio in merito, ma inizia ad 
apparire chiaro che il nuovo Reddito-
metro, strumento mirato ad aumentare 
l’equità fiscale tra i cittadini, è fortemente 
fondato su medie e dati statistici. 
Sarà pertanto fondamentale il lavoro 
di adattamento, caso per caso, alle singo-
le realtà del contribuente. In funzione del 
valore giuridico dello strumento e della 
prassi operativa fin qui seguita dall’Agen-
zia, proprio questo adattamento potrebbe 
costituire il principale problema.

• l’introduzione del 
cosiddetto “spesometro” 

È stata definitivamente data attuazione 
all’obbligo di comunicazione tele-
matica delle operazioni rilevanti ai 
fini IVA di importo non inferiore ad 
euro 3.000,00 (al netto dell’IVA): sog-
gette a quest’obbligo sono anche le ope-
razioni esenti, come ad esempio le pre-
stazioni sanitarie erogate dagli odontoiatri. 
Tale adempimento, per certi aspetti simile 
al vecchio “elenco clienti-fornitori”, è sta-
to già ribattezzato “spesometro”; il nome 
giornalistico deriva dal fatto che con que-
sto strumento l’Agenzia monitorerà tutta 
una serie di operazioni, pari o superiori a 
determinati importi, tra cui anche gli ac-
quisti, pur se effettuati da privati. 
L’introduzione di questo nuovo obbligo 
riguarda gli odontoiatri sotto un 

duplice aspetto: 
• da una lato fanno parte della platea  	
	 dei soggetti che devono trasmettere 
	 telematicamente tale comunicazione 
	 (anche tramite il proprio Commercialista);
• dall’altro sono interessati in quanto, 	
	 in qualità di privati consumatori, 
	 saranno soggetti al monitoraggio 
	 che l’Agenzia delle Entrate vuole porre 	
	 in essere.
Andranno pertanto comunicate all’Agen-
zia delle Entrate le seguenti operazioni:
	 • le cessioni di beni superiori a euro 3.000;
	 • gli acquisti di beni superiori a euro 3.000;
	 • le prestazioni di servizi (anche sanitari)
	   rese superiori a euro 3.000;
	 • le prestazioni di servizi ricevute
	   superiori a euro 3.000.
Oltre alle operazioni soggette a fattura-
zione, saranno comunicate anche 
quelle operazioni superiori alla soglia 
di euro 3.600,00 (IVA inclusa) per cui 
viene emesso esclusivamente scon-
trino o ricevuta fiscale. 
A differenza del vecchio elenco clienti e 
fornitori, saranno quindi comunicati anche 
gli acquisti effettuati da privati sempre che 
superino gli importi suddetti. L’obbligo 
di comunicazione delle suddette 
operazioni scatterà però per gradi 
e con una serie di eccezioni.
Innanzitutto, l’obbligo in oggetto si applica 
alle operazioni anche se effettuate nell’an-
no 2010 a condizione che siano di impor-
ti maggiori o uguali ad euro 25.000,00. 
Per il 2011 sarà invece valida la so-
glia dei 3.000,00 (+ IVA).
Le scadenze di invio delle comunica-
zione non sono, almeno per questa volta, 
tali da creare grandi disagi. 
Per le operazioni relative al 2010 
(maggiori o uguali ad euro 25.000,00), 
l’invio telematico dovrà essere ef-
fettuato entro il 31 ottobre 2011. 
Per le operazioni effettuate inve-
ce nel 2011 (maggiori o uguali ad euro 
3.000,00), l’invio telematico dovrà 
avvenire entro il 30 aprile 2012. 
Pur con l’intento di facilitare l’adeguamen-
to dei contribuenti al nuovo adempimen-
to, il legislatore ha previsto una particolare 
eccezione, complicando di fatto il qua-
dro delle scadenze e degli obblighi: sol-
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• stretta sulla compensazione 
dei crediti tributari in presenza 
di debiti erariali scaduti

La presente novità non dovrebbe riguardare 
molti operatori del mondo sanitario-dentale; 
tuttavia, visto il rilevante importo delle san-
zioni, ci pare doveroso segnalare la proble-
matica in oggetto. 
Dal 1° gennaio 2011 infatti, in presenza 
di debiti erariali iscritti a ruolo e sca-
duti (ad esempio le cartelle di pagamento) 
per importi superiori ad euro 1.500,00, 
non è più possibile compensare con il 
modello F24 eventuali crediti erariali (ad 
esempio il credito Irpef in sede di dichiara-
zione dei redditi) vantati dal contribuente. La 
novità ha portata estremamente rilevante 
visto che è prevista una sanzione pari al 50% 
degli importi indebitamente compensati dal 
contribuente. 
Va segnalato che la novità in oggetto si 
applica esclusivamente ai crediti e 
debiti erariali (come ad esempio IRPEF, 
IRES e IVA) e non riguarda, invece, altri 
versamenti quali l’ICI, i contribu-
ti previdenziali ed eventuali premi 
INAIL.  Vista la natura prettamente tecnica 
del provvedimento restrittivo, è quanto-
mai opportuno chiedere informazio-
ni specifiche al proprio Commercialista di 
fiducia, avendo cura di segnalare allo stesso 
eventuali debiti tributari scaduti e non pagati.
Giudizio
Negativo. Viene introdotta un’ulteriore 
misura volta a tutelare il gettito del Fisco, 

complicando l’operatività di tutti i gior-
ni degli Studi. D’ora in poi quindi, dovrà 
essere prestata la massima attenzione a 
debiti verso il Fisco scaduti e non pagati 
in quanto potrebbero bloccare l’utilizzo di 
eventuali crediti.

Aumento del tasso di interesse legale 
A decorrere dal 1 gennaio 2011 è stato 
aumentato il valore del tasso di interesse 
legale da corrispondersi su diversi versa-
menti fiscali e contributivi. Il tasso sarà, dal-
la data in questione, pari al 1,5% annuo (e 
non più pari al 1% come invece fino al 31 
dicembre 2010). Il nuovo tasso d’interesse 
si applicherà, in particolare, ai cosiddetti 
“interessi moratori” da corrispondersi in 
fase di regolarizzazione di omessi, insuffi-
cienti o tardivi versamenti d’imposta.
Giudizio
Parzialmente negativo. Novità sfavorevole 
per il contribuente anche se, visto il mo-
desto aumento percentuale, non compor-
terà gravi svantaggi a chi dovesse effettua-
re versamenti su cui saranno calcolati tali 
interessi.

• proroga della detrazione 
relativa al “risparmio energeti-
co” (del 55%) per l’anno 2011

E’ stata prorogata di un anno (sarà 
quindi valida fino al 31 dicembre 2011) la 
detrazione del 55% relativa agli inter-
venti di riqualificazione energetica.
Sono validi ed immutati i precedenti limiti 
quantitativi nonché la tipologia di opera-
zioni agevolate. 
Come già in precedenza, per le persone 
fisiche varrà il principio di “cassa” cioè la 
data del pagamento. Per le imprese (Cen-
tro Dentale in forma di S.r.l., ad esempio) 
occorrerà invece utilizzare il criterio di 
“competenza” (ossia quando è stata svolta 
l’opera) per capire a quale anno d’impo-
sta imputare la detrazione. Unica nota 
negativa: per le spese sostenute nel 
2011, la detrazione in oggetto dovrà esse-
re ripartita in 10 quote annuali (e non 
più in 5 quote annuali come per le spese 
relative al 2010). Pertanto, l’agevolazione 
sarà suddivisa per un periodo di tempo 
maggiore, riducendo l’importo “risparmia-
to” di ogni singolo esercizio.
Giudizio
Parzialmente positivo. È stata prorogata 
per un altro anno un’agevolazione sicu-

ramente utile e vantaggiosa per il contri-
buente, riducendo però il beneficio finan-
ziario immediato per lo stesso.

• più care le “liti” con il fisco

Sono stati aumentati gli importi delle san-
zioni agevolate previste in caso di defini-
zione “amichevole” di controversie in es-
sere con il Fisco. 
Senza entrare in aspetti molto tecnici, che 
esulerebbero dalla finalità informativa del 
presente articolo, è opportuno segnalare 
che dal 1° febbraio 2011, in caso di accor-
do (previsto per legge) tra contribuente 
e Fisco nell’ambito di un accertamento 
fiscale (verifica), l’importo delle sanzioni 
da corrispondersi sarà superiore rispetto 
al passato di circa il 30%. Sempre dal 1° 
febbraio 2011, sono inoltre aumentate 
anche le sanzioni previste per il co-
siddetto “ravvedimento operoso” 
ossia quel comportamento del contri-
buente che, in caso di errore, gli permette 
di regolarizzare, entro termini specifici, le 
irregolarità commesse.
Giudizio
Negativo. La novità in oggetto rende sicu-
ramente meno conveniente la definizione 
“amichevole” degli accertamenti fiscali. 
Tale previsione normativa potrebbe far 
crescere il contenzioso tra i contribuenti 
ed il Fisco, oberando ulteriormente i giu-
dici tributari.

• conclusioni

Le novità fiscali per l’anno 2011 riguarda-
no principalmente il monitoraggio del te-
nore di vita dei cittadini, anche attraverso 
l’introduzione di comunicazioni il cui invio 
grava sugli Studi professionali. La principa-
le finalità, come detto, è di recuperare le 
imposte evase, senza per ora introdurre 
semplificazioni o agevolazioni volte a rilan-
ciare l’economia del Paese. 
A nostro parere è sempre più opportuno 
impostare un rapporto di stretta colla-
borazione con il proprio Commercialista, 
non solo per programmare lo sviluppo 
della propria attività professionale ma an-
che per verificare eventuali rischi fiscali 
legati al proprio tenore di vita.

Dott. Alessandro Terzuolo
Dott. Umberto Terzuolo

Dott. Giorgio Brunero
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AIO, Provider Accreditato

trattato del felice epilogo all’impe-
gno profuso da AIO in tutti questi 
anni, culminato con le fasi frene-
tiche che hanno caratterizzato gli 
ultimi sei mesi e ottenuto solo gra-
zie all’interesse e al lavoro di tante 
persone. Molti hanno collaborato 
per arrivare al risultato finale, otte-
nuto nella sua forma più completa: 
la componente AIO votata alla 
formazione continua risulta, infatti, 
accreditata per tutte le pro-
fessioni e abilitata a svolgere 
attività Residenziale (RES), 
di Formazione sul Campo 
(FSC) e a Distanza (FAD).
La prima scontata domanda cui ri-
spondere è di sicuro: «cosa cambia 
con il nuovo accreditamento»?
E’ utile sottolineare come la 
quantità di crediti ECM che 
ogni professionista della sa-

nità deve acquisire per il periodo 
2011-2013 sia di 150 crediti ECM, 
sulla base di 50 (minimo 25 - massi-
mo 75) ogni anno. Per questo triennio 
possono essere considerati, nel calcolo dei 
150 crediti, anche 60 crediti già acquisiti 
negli anni precedenti. La più grande novi-
tà è comunque che AIO, attraverso il suo 
comitato scientifico, potrà erogare 
autonomamente i crediti per i propri cor-
si, abbattendo i tempi di attesa degli anni 
scorsi, legati alla lentezza del responso 
dalla segreteria ECM per il tramite dei re-
feree. Cambiano poi gli obiettivi formativi. 
Si è cercato di soddisfare tutte le com-
petenze nazionali, regionali ed aziendali, 
creando obiettivi che dovranno poi con-
cretamente articolarsi ed armonizzarsi nel 
piano formativo (Dossier Formativo) del 
singolo professionista, all’interno del quale 
assumono rilievo tre tipologie particolari:
a) obiettivi finalizzati allo sviluppo delle 
competenze e delle conoscenze tecnico 
professionali individuali nel settore spe-

L’attività educativa che serve a mantenere, sviluppare e incrementare le conoscenze, le 
competenze e le performance degli operatori della sanità e denominata ECM è stata introdotta 
in Italia con il D.lvo 229/1999 ed è stata concretamente attivata in tutto il Paese dal 2002 e 
ulteriormente regolata in base all’accordo Stato/Regioni dal 01/08/2007. La partecipazione 
ad un’iniziativa didattica accreditata dà diritto all’acquisizione di crediti. in occasione di 
un processo formativo che sia erogato da un Provider Accreditato e realizzato senza che si 
determinino condizioni di conflitto di interesse. Lo sviluppo della formazione continua dei 
professionisti della Sanità richiede l’utilizzazione, possibilmente in forme integrate, di metodi 
didattici appropriati ed efficaci che, oltre alle attività residenziali tradizionali includano anche 
la formazione sul campo e a distanza.
■ La Formazione residenziale può e deve essere realizzata in sedi idonee per spazi e strumenti.
■ La Formazione a distanza (FAD) include diverse modalità con cui è possibile comunicare 		
	 con interlocutori localizzati in sedi diverse e che possono partecipare in tempi diversi da 		
	 quelli in cui opera il docente/formatore. E’ possibile una fruizione individuale o a gruppidei 	
	 percorsi formativi e pertanto si distinguono nella FAD almeno tre principali tipologie: o la
    classe virtuale - che è centrata sul docente che utilizza il tradizionale metodo di insegna		
	 mento frontale, anche se la lezione è trasmessa a distanza e a molteplici pubblici non solo 	
	 contemporaneamente ma anche in tempi diversi (materiale durevole);
	 o l’apprendimento collaborativo in rete, centrato sul gruppo dei pari, i quali condividono in 	
	 rete conoscenze, esperienze e competenze;
	 o l’autoapprendimento integrato da sistemi di supporto (cartacei, telematici, informativi, 		
    etc.) che è centrato sull’allievo il quale utilizza materiali durevoli opportunamente 
	 predisposti, seguendo un proprio percorso individualizzato.
■ La Formazione sul campo (FSC) in cui vengono utilizzati direttamente per 
	 l’apprendimento i contesti, le occasioni di lavoro e le competenze degli operatori 
	 impegnati nelle attività assistenziali. Questa modalità di formazione, che include anche la 	
	 partecipazione ad attività di ricerca, favorisce l’apprendimento di competenze professionali 	
	 e di comportamenti organizzativi.
■ Per completare il quadro delle modalità attraverso cui un operatore sanitario può sviluppare 	
	 il proprio percorso di formazione continua, è importante riconoscere anche formalmente 
	 le attività di docenza e di tutoraggio in programmi ECM, la presentazione di relazioni e 
	 comunicazioni in consessi scientifici e l’attività scientifica e di ricerca, inclusa la 
	 pubblicazione di lavori scientifici.

Sopra - Il documento ufficiale che accredita AIO 
come provider nel programma ECM

E’ dello scorso mese di dicembre la co-
municazione con cui il ministero della 
Salute riconosce all’associazione italiana 
odontoiatri (AIO) lo status di Provider 
nel programma di educazione continua 
in medicina (ECM), identificandola con il 
numero provvisorio progressivo 264. Si è 

Cosa cambia 

con il nuovo 

accreditamento?
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cifico di attività, con l’acquisizione di 
crediti formativi inerenti eventi specifica-
tamente rivolti alla professione o alla disci-
plina di appartenenza (obiettivi formativi 
tecnico-professionali);
b) altri finalizzati allo sviluppo di compe-
tenze in attività e procedure idonee a pro-
muovere il miglioramento di qualità, 
efficienza, efficacia, appropriatezza 
e sicurezza degli specifici processi 
di produzione delle attività sanita-
rie. Questi rivolti in modo particolare ad 
operatori ed equipe che intervengono in 
specifici segmenti di produzione (obiettivi 
formativi di processo);
c) obiettivi finalizzati allo stesso tipo di svi-
luppo del punto precedente ma rivolti al 
miglioramento dei sistemi sanitari. 
Questi ultimi si rivolgono, di norma, a tutti 
gli operatori che abbiano quindi caratteri-
stiche interprofessionali.

Cambia poi il rapporto con gli sponsor. 
Il regolamento applicativo è molto chiaro: 
“Il Provider deve garantire che la forma-
zione ECM sia esente da influenze di chi 
ha interessi commerciali nel settore della 
Sanità. Per questo motivo deve essere do-
cumentata la correttezza di tutte le atti-
vità che portano a programmi ECM con 
scopi esclusivamente formativi e di aggior-
namento e la trasparenza delle attività di 
finanziamento e amministrative (contratti, 
regolamenti, dichiarazione ed attestati for-
mali)”. 
In termini più specifici, è quindi espressa-
mente richiesto di formalizzare contrat-
tualmente i rapporti fra Provider e spon-
sor, curando in maniera espressamente 
trasparente il sistema di pagamenti e 
rimborsi ai docenti, che dovranno, come 
ovvio, essere effettuati dal Provider e non 
dallo sponsor. Come più volte ribadito, 

AIO ha sempre considerato l’ECM uno 
strumento efficace per certificare una 
formazione che, da sempre, l’associazione 
ha provveduto ad erogare ai propri soci, 
molto prima che venisse istituzionalizzato 
il programma ministeriale di educazione 
continua. 
E’ altresì scontato che AIO continua a ri-
chiedere con forza tutte le modifiche al 
programma nazionale ECM, necessarie 
soprattutto ai liberi professionisti - i meno 
tutelati in questo ambito - come la totale 
deducibilità fiscale dei costi relativi all’ag-
giornamento o adeguate forme di ricono-
scimento del mancato guadagno da effet-
tuarsi, ad esempio, rimodulando i cluster 
degli studi di settore. 
Questa discussione sarà il tema dei prossi-
mi interventi su questa rivista.

Enrico Lai 
Responsabile ECM AIO

“Non si creino false aspettative nel pubbli-
co e si rispettino le norme sulla pubblicità in 
ambito sanitario”. È questo il messaggio che 
Pierluigi Delogu, Presidente nazionale AIO, 
ha inteso trasmettere con il suo intervento 
nella puntata di Striscia la notizia dello scor-
so 15 gennaio. 
La messa in onda nei giorni precedenti di 
alcuni servizi a cura di Capitan Ventosa, in 
cui un’odontoiatra presentava in modo non 
deontologicamente corretto delle apparec-
chiature per la correzione degli allineamenti 
dentali, ha suscitato l’immediata reazione 
delle associazioni di categoria e degli organi 
preposti a monitorare la correttezza di ser-
vizi informativi a carattere sanitario. Anche 

AIO si è immediatamente attivata per se-
gnalare alla redazione di Canale 5 le anoma-
lie riscontrate in tali servizi e per sottolineare 
ancora una volta la necessità di far rispettare 
le norme sulla pubblicità sanitaria, messe a 
punto per tutelare la professione medica e 
la salute dei cittadini. AIO desidera ringra-
ziare Striscia la notizia per l'opportunità di 

AIO a Striscia la notizia 
precisare il punto di vista dell’Associazione 
e per la costante e lodevole attività che la 
trasmissione svolge contro l’esercizio abusi-
vo della professione odontoiatrica e medica. 

Il Presidente 
Pierluigi Delogu 

Il Segretario 
Salvatore Rampulla

l’impegno di aio contro il cancro per politiche
sanitarie e di prevenzione mirate ed efficaci

Dalla data odierna, l’Associazione Italiana Odontoiatri è firmataria 
della Dichiarazione Mondiale contro il Cancro redatta dall'Union for 
International Cancer Control, costituendo così la prima organizzazio-
ne odontoiatrica a firmare questo importante documento. Presentata 
in occasione del World Cancer Day, tenutosi lo scorso 4 febbraio, la 
Dichiarazione si pone l’obiettivo di contrastare la tendenza che prevede 
un aumento pari all’80% dei casi di morte dovuti a tumori entro il 2030. 
Da sempre sensibile alla prevenzione dei tumori del cavo orale e impegnata 
in diverse iniziative in questo ambito, AIO sottolinea l'importanza che la figura dell’odon-
toiatra può rivestire nella raccomandazione ai pazienti di adottare stili di vita più salutari e 
nella diagnosi precoce di eventuali lesioni sospette a carico del cavo orale. La Dichiarazio-
ne Mondiale sul Cancro può essere consultata e sottoscritta sul sito www.uicc.org.
Il Presidente                     Il Segretario                        Il Delegato agli esteri
Pierluigi Delogu              Salvatore Rampulla            Gerhard Seeberger

Ufficio Stampa AIO
7 febbraio 2011
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ECM: EVENTI AIO 2011

TITOLO E RELATORI LUOGO - DATA DI INIZIO - CREDITI

IMPLANTOPROTESI CEMENTATA METODOLOGIA E STRUMENTARIO - RELATORE: DOTT. ROSARIO PRISCO
BASIC LIFE SUPPORT CON DEFIBRILLAZIONE - RELATORI: VARI
CORSO PER ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO 1 MODULO - RELATORI: VARI
CORSO DI ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO, AGGIORNAMENTO TRIENNALE, 
ATTIVITÀ DI INTERVENTO PRATICO - RELATORI: VARI
CORSO DI PROTESI SU DENTE NATURALE: PRINCIPI BIOLOGICI E TECNICI 
NEL TRATTAMENTO PROTESICO FISSO - RELATORE: DOTT. MARIO SEMENZA
RESTAURATIVA DIRETTA NEI SETTORI ANTERIORI E POSTERIORI: 
MATERIALI E PROCEDURE CLINICHE-APPLICATIVE - RELATORE: PROF. ANIELLO INGENITO
IL RESTAURO ESTETICO AFFIDABILE ED INVISIBILE IN CONSERVATIVA: SFIDA IMPOSSIBILE? 
RELATORE: PRof. ANTONIO CERUTTI
CHIRURGIA OSSEA ULTRASONICA IN IMPLANTOLOGIA: 
NUOVE LINEE DI RICERCA E POSSIBILI APPLICAZIONI CLINICHE - RELATORI: DOTT CLAUDIO STACCHI
LA TERAPIA IMPLANTARE NEI PAZIENTI PARODONTALI - RELATORE: CRISTIANO TOMASI 
ODONTOIATRIA ADESIVA NEI SETTORI POSTERIORI: 
SCELTE OPERATIVE TRA APPROCCIO DIRETTO E INDIRETTO - RELATORE: Dott.SSA ANTONELLA LEONE
FISCALITÀ E PROFESSIONE ODONTOIATRICA - RELATORI: DR.STEFANO FERRARA, DR. D’ONOFRIO ADRIANO
LA RIGENERAZIONE OSSEA DEI MASCELLARI ATROFICI MEDIANTE LA TECNICA VBR - RELATORI: DOTT PIATTELLI, DOTT. RAVERA
CORSO PER I LAVORATORI DESIGNATI AL SERVIZIO ANTINCENDIO PER AZIENDE CLASSIFICATE DI 
TIPO “A” – RISCHIO BASSO (D.M 10/03/1988) - RELATORI: VARI
L’UTILIZZO DEGLI IMPIANTI CONICI NEI POST-ESTRATTIVI A PROTESIZZAZIONE IMMEDIATA - RELATORI: VARI
L’IMPLANTOLOGIA POSTESTRATTIVA IMMEDIATA:DAL SINGOLO ELEMENTO ALL’INTERA ARCATA 
RELATORI: PROF. UGO COVANI
CORSO TEORICO DI ENDODONZIA CLINICA - RELATORE: DR. GIOVANNI BARBAGALLO
IL PIANO DI TRATTAMENTO NEL PAZIENTE PARODONTALE - RELATORE: DOTT. WALTER STABLUM
IL RUOLO DA PROTAGONISTA DELLA MODERNA ENDODONZIA NEL RECUPERO 
DEI DENTI COMPROMESSI - RELATORE:  DOTT. GILBERT GALLO
SVILUPPI NELLA PROGETTAZIONE IMPLANTOPROTESICA - RELATORI: DOTT. CLAUDIO DI CHIARA

EMERGENZE NELLO STUDIO ODONTOIATRICO E RETRAINING BLS D - RELATORI: VARI
TECNICHE PRATICHE PER GESTIRE LIQUIDITÁ, RENDIMENTO DELLE PRESTAZIONI E FISCALITÁ 
NELLA PROFESSIONE - RELATORE: DOTT: PAOLO BORTOLINI
ODONTOIATRIA ADESIVA NEI SETTORI POSTERIORI: 
SCELTE OPERATIVE TRA APPROCCIO DIRETTO E INDIRETTO - RELATORE: Dott.SSA ANTONELLA LEONE
LA SCELTA! DENTE O IMPIANTO: CLINICA ED EVIDENZA SCIENTIFICA - RELATORI: DOTT TONDAT, DOTT.SSA GRUSOVIN

NUOVO ACCREDITAMENTO
  
L'ESTETICA FUNZIONALE IN PROTESI FISSA - DR. SANDRO SANVENERO
PRINCIPI DI ERGONOMIA E COMUNICAZIONE NELLA PRATICA PROFESSIONALE - PROF. CARLO GUASTAMACCHIA
CORSO DI RADIOPROTEZIONE PER ODONTOIATRI AI SENSI DEL DLGG187/2000 - RELATORI VARI
CORSO AVANZATO DI PROTESI FISSA - DOTT. LUCA ORTENSI
CORSO BLS – BLSD - RELATORI VARI
GLI ASPETTI PROTESICI, BIOLOGICI ED ODONTOTECNICI ALLA BASE DEL SUCCESSO ESTETICO E 
FUNZIONALE IN IMPLANTO-PROTESI: VECCHI PRINCIPI E NUOVE TECNOLOGIE - RELATORI VARI
LA COMUNICAZIONE EFFICACE IN AMBITO PROFESSIONALE
IL TRATTAMENTO DELLA INFEZIONE PARODONTALE: 
DALLA TERAPIA NON CHIRURGICA ALLA TERAPIA CHIRURGICA - DOTT. GIOVANNI GAGLIARDI
CORSO PRATICO DI FORMAZIONE IN IMPLANTOLOGIA: 
UN CONFRONTO TRA IMPIANTI SOMMERSI E NON-SOMMERSI - DOTT. GERHARD SEEBERGER
TERAPIE PARODONTALI ED IMPLANTARI CON IMPLICAZIONI ESTETICHE - DOTT. GIACOMO URBANI
CORSO TEORICO PRATICO DI GNATOLOGIA - DOTT. GIORGIO MAGLIANO
L'AURICOLOTERAPIA NELLA PRATICA CLINICA ODONTOIATRICA QUOTIDIANA - DOTT. DENIS POLETTO
L’USO DELLA DIGA DI GOMMA
NUOVE PROSPETTIVE DALL'ENDODONZIA ALLA RESTAURATIVA, OVVERO PORRE LE BASI PER 
INTEGRARE UN CORRETTO TRATTAMENTO ENDODONTICO AL RECUPERO FUNZIONALE - PROF. CAMILLO D’ARCANGELO
VANTAGGI E SVANTAGGI DELLA STRUMENTAZIONE MECCANICA IN ENDODONZIA
CORSO PER RESPONSABILE SERVIZI PREVENZIONE E PROTEZIONE - RELATORI VARI
LINEA DI CONFINE TRA CONSERVATIVA E PROTESI NELLE RIABILITAZIONI COMPLESSE: 
DUE SCUOLE A CONFRONTO - RELATORI: DOTT.SSA FRANCESCA VAILATI, DOTT.IGNAZIO LOI
I NUOVI MATERIALI E LE TECNICHE PIU' PREDICIBILI DELLA MODERNA ODONTOIATRIA 
RESTAURATIVA ESTETICA - RELATORI VARI

ROMA
PALERMO
CAGLIARI
CAGLIARI

CASERTA

POTENZA 

CAGLIARI

PORDENONE

TRIESTE

PALERMO
MASSAFRA (TARANTO)
CORDENONS (PN)
CALTANISSETTA

LA SPEZIA
TARANTO

LAMEZIA TERME
CREAZZO (VICENZA) 
BARI 

CORDENONS (PN)

CREAZZO (VICENZA) 
BARI 

PALERMO

PORDENONE

CAGLIARI
TORINO
SASSARI
FIUMANA, PREDAPPIO
SASSARI 
FERRARA

VICENZA

POTENZA
cagliarI

BOLZANO
UDINE
cagliar
VICENZA
POTENZA

VICENZA
VICENZA
SASSARI

FERRARA

CINQUE (5)
CREDITI DA ASSEGNARE
CREDITI DA ASSEGNARE
CREDITI DA ASSEGNARE

CINQUE (5)

DODICI (12)

NOVE (9)

DUE (2)

QUATTRO (4)

CREDITI DA ASSEGNARE
CREDITI DA ASSEGNARE
CREDITI DA ASSEGNARE
QUATTRO (4)

CREDITI DA ASSEGNARE
CREDITI DA ASSEGNARE

CREDITI DA ASSEGNARE
CINQUE (5)
CREDITI DA ASSEGNARE

CREDITI: DA ASSEGNARE

CREDITI DA ASSEGNARE
CREDITI DA ASSEGNARE

CREDITI: DA ASSEGNARE

CREDITI DA ASSEGNARE

otto (8)
otto (8)
otto (8)
cinquanta (50)
venticinque (25)
sei (6)

dieci (10)

otto (8)
cinquanta (50)

nove (9)
ventitrè (23)
otto (8)
nove (9)
quindici (15)

otto (8)
venti (20)
otto (8)

CREDITI 8

01/03/2011
05/03/2011
05/03/2011
05/03/2011

05/03/2011

11/03/2011

12/03/2011

17/03/2011

19/03/2011

09/04/2011
19/03/2011
19/03/2011
26/03/2011

26/03/2011
26/03/2011

26/03/2011
26/03/2011
27/03/2011

26/03/2011

02/04/2011
03/04/2011

09/04/2011

20/04/2011

09/04/2011
02/04/2011
02/04/2011
07/04/2011
08/04/2011
08/04/2011

09/04/2011

09/04/2011
29/04/2011

30/04/2011
06/05/2011
13/05/2011
14/05/2011
27/05/2011

04/06/2011
10/06/2011
11/06/2011

18/06/2011

Per informazioni Dr. Enrico Lai - ecm@aio.it

MARZO
APRILE
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SALUTI DAl 24° CONGRESSO AIO DI BARI!

OSPITI E RELATORI

Giuseppe Scuzzo e Guido Ranieri

Il professor Gassino e Stefano Bernardo

Il professor Giulio Preti

Andrè Horn

La premiazione per i 20 anni di laurea

Giampiero Malagnino, vicepresidente ENPAM

Gerard Chiche
Cristian Intini,  presidente CAO Bari

Carlo Guastamacchia

Il President-Elect FDI,

Orlando Monteiro da Silva

Rampulla e Giuseppe Renzo, 
presidente nazionale CAO

Seeberger, presidente ERO

Hugo e Norine Bertagni, 

nuovi soci onorari AIO

Ian Elliott, presidente CDS 2011

RICONOSCIMENTI
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I PARTECIPANTI

la delegazione della CDS

Il comico Gianni Ciardo e

Marcello Masala,  AIO Sardegna

Delogu e Malagnino

ALCUNI MOMENTI CONGRESSUALI
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TORINO

PANTELLERIA

MERANO

PALERMO

All’orizzonte una nuova 
avventura fatta di aggior-
namento, divertimento e 
relax, alle spalle l’ormai noto 
successo di Odontoblu, giunto 

alla sua tredicesima edizione, 
che quest’anno approderà a 
Pantelleria, la “Perla Nera” del 
Canale di Sicilia. Con la sua 
forma ellittica e le sue colline 
che le danno l'aspetto di una 
sirena dolcemente cullata sulla 
superficie del mare, Pantelleria 
è senz’altro uno dei più pre-
ziosi gioielli del mediterraneo.
Da sempre meta di visitatori 
da tutto il mondo, l’isola 
offre un’infinità di attrazioni 
naturali: le acque termali del 
Lago di Venere e della grotta 
di Sateria, i fumi sulfurei delle 
Favare, il suggestivo Faraglio-
ne di Cala Levante, il verde 
ondeggiante di Fram, ma 
soprattutto il mare, la vera 
attrazione di Pantelleria, per la 
limpidezza dell’acqua, la costa 
ricca di calette, il fondale e la 
ricchezza dei pesci. Il paese, 
con le sue tante contrade e 
i pittoreschi dammusi, offre 
diversi locali, ristoranti, negozi 
con le specialità del luogo, 
come i profumatissimi capperi 
e il celebre vino passito.
Questa incantevole location 
farà da cornice a un fine 
settimana d’eccezione, da 
trascorrere con gli amici e la 

Dopo il corso sulla gestione 
delle emergenze mediche e dei 
pazienti a rischio nello studio 
odontoiatrico che si terrà il 19 
febbraio, è stato programmato 
un corso teorico pratico a 
numero chiuso sulla BLS che 
avrà luogo il 5 marzo. 
Di interesse più prettamente 
clinico è il corso “Lo stato 
dell’arte in implantologia e 
chirurgia rigenerativa nel set-
tore estetico” che si svolgerà il 
prossimo 5 febbraio. 
Dopo aver discusso del 
piano di trattamento implanto-
protesico alla luce delle attuali 
conoscenze e delle indicazioni 
e limiti degli impianti post-
estrattivi immediati nel settore 
estetico, Paolo Casentini, 
relatore del corso, illustrerà le 
tecniche di aumento dei tessuti 
duri e molli, le tecniche di ridge 
preservation per la prevenzione 
delle atrofie, per concludere 
con la presentazione di nuove 
soluzioni protesiche metal-free 
e le tecniche CAD-CAM per 
la realizzazione dei manufatti 
protesici. Nel programma 
culturale del primo semestre 
spiccano altri due eventi cultu-
rali di elevato valore scientifico: 
il corso”Restauri conservativi 
dei settori posteriori diretti e 
indiretti: criteri di scelta” (con 
Antonella Leone) e il corso sul 

XIII ODONTOBLU
PANTELLERIA
16-19 giugno 2011

SIMPOSIO 
ALTO-ATESINO DI 
ODONTOIATRIA
Update: 
Odontoiatria 
Pediatrica

Merano 
13/14 - maggio 2011

IL PROGRAMMA 
CULTURALE

SANTO DOMINGO
BAYAHIBE
24 APRILE 2 MAGGIO 2011

14° CONGRESSO "FUORIPORTA" 
AIO TORINO

tema delle disfunzioni dell’arti-
colazione temporo mandibo-
lare (relatori Mario Molina e 
Umberto Mulè) che si terranno 
rispettivamente il 12 marzo e il 
16 aprile prossimi. Il 26 marzo è 
prevista una giornata di aggior-
namento sindacale finalizzata a 
informare i soci su alcuni temi di 
grande attualità nello svolgimen-
to della professione, quali i fondi 
integrativi e le assicurazioni pro-
fessionali. Sulla scia del successo 
dello scorso anno, AIO Palermo 
continuerà con gli “Happy AIO”, 

eventi ludico-scientifici dedicati 
ai giovani odontoiatri, nell’am-
bito dei quali verranno trattati 
argomenti con taglio pretta-
mente pratico.

ASSOCIAZIONEITALIANAODONTOIATRISEZ. INTERPROVINCIALE DI TORINOwww.aiotorino.it 

famiglia, coniugando i mo-
menti culturali, di grande inte-
resse scientifico che vedranno 
alternarsi relatori di chiara 
fama come il Prof. Arnaldo 
Castellucci, a quelli conviviali e 

goliardici della vacanza. 
Per informazioni rivolgersi a:
Trinacria Viaggi
Via Maggiore Pietro Toselli, 28
90143 Palermo
Tel. 091344376 
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AOSTA BRINDISI

BOLOGNA

BRESCIA

CASERTA

Apnee 
ostruttive
L'AIO, con il patrocinio 
dell’OMCeO della Valle 
d’Aosta, ha organizzato un 
riuscito convegno sulle apnee 
ostruttive. I disturbi del sonno 
in odontoiatria hanno una rile-
vanza significativa, per quanto 
riguarda in particolare il bruxi-
smo e la sindrome delle apnee 
ostruttive nel sonno. La sindro-
me delle apnee ostruttive nel 
sonno (OSA) e il russamento 
abituale e cronico, come suo 
sintomo clinicamente rilevante 
e spesso come fase iniziale di 

una malattia che tende poi nel 
tempo a peggiorare, costitui-
scono un problema sia medico 
che sociale di crescente rile-
vanza nella comunità medico 
scientifica. L’OSA di per sè 
costituisce un fattore di rischio 
per i disturbi cardio e cerebro-
vascolari e per l’ipertensione 
arteriosa, e come tale va 
diagnosticata e possibilmente 
trattata nel modo più adeguato 
per ogni singolo paziente. I 
relatori: Marco Zucconi, Marzia 
Segù, Fabrizio Salamanca, Be-
niamino D’Errico. 

Nicola Castiglioni
Segretario Sindacale 

AIO Valle d'Aosta

Rinnovato 
il direttivo
 
Presidente eletto per il 
triennio 2011/13 è Mario Poli, 
vice Presidente Alessandro 

Nuovo Consiglio 
provinciale 
In data 15 dicembre 2010 si 
sono svolte le elezioni per il 
rinnovo del Consiglio Provinciale 
dell'AIO di Bologna per il trien-
nio 2011-2013. Sono stati eletti:

Presidente: Luca Ortensi 
(nella foto)

Consiglieri:
Eugenio Ferrari
Paolo Iori

Corrado 
Paganelli, 
UniBrescia, è 
il nuovo 
tesoriere del 
CECDO 

Il professor Corrado Paga-
nelli, presidente del corso di 
Laurea in odontoiatria della 
Facoltà di Brescia, è stato no-
minato Chief Dental Officer 
per l’Italia dal Ministero della 
Salute; come tale risulta quindi 
il rappresentante italiano 
presso il CECDO (Council 
of European Chief Dental 
Officers).
http://www.cecdo.org/pages/Home.html
La nomina di Paganelli a 
questo ruolo di estrema 

Implantologia 
minimamente 
invasiva 
E’ di sabato 27 Novembre il 
convegno, già promosso sul 
precedente numero di questa 
rivista, e che, dopo i rituali 
saluti del presidente CAO, 
Pietropaolo Schiavone, e del 
Presidente AIO Caserta – e 
Campania - Generoso Del 
Piano, è stato aperto da 
Luigi Grivet Brancot con una 
magistrale lezione di anatomia 
umana a fini implantari. 
Il professor Stefano Fanali, 
successivamente, ha indicato 
tutti i fattori che concorrono 
all’integrazione di un impianto, 
introducendo, in tal modo, l’in-
tervento dell’ingegner Cinzia 
Della Valle, ricercatrice, che ha 
messo a punto una metodica 
di preparazione della super-
ficie implantare che è stata 
brevettata dal Politecnico di 
Milano, e che è attualmente 
una delle più affidabili e pro-
mettenti per l’alta capacità di 
osteointegrazione.
Fanali, infine, ha illustrato una 
serie di casi clinici nei quali 
è stata utilizzata la metodica 
implantare da lui definita ‘in-
tegrale’ e che utilizza impianti 
monofasici solidarizzati tra 
loro mediante una barra in 
titanio elettrosaldata. Il fatto 
che si tratti di impianti  

Gallaccio. Questi gli altri eletti: 
Maria Costanza Putignano 
(tesoriere), 
Alessandro Scarano 
(segretario culturale)
Carla Ruggiero 
(segretario sindacale).

Foto 1 -  Al tavolo di presidenza: Dome-
nico Carbone (vice presidente AIO CE), 
Generoso Del Piano (presidente), 
Pietropaolo Scalzone (presidente CAO 
Caserta) e il professor Stefano Fanali.
Foto 2 -  Un momento del convegno
Foto 3 - I relatori e il direttivo AIO Caserta

Domenico Lo Bianco
Maurizio Marini
Sebastiano Pantaleoni
Daniela Piana
Umberto Pratella

rilevanza nel panorama 
internazionale, concretizza la 
presenza italiana all’interno di 
un organismo europeo che 
collega i ministeri competenti 
in tema di odontoiatria dei 
paesi membri UE.
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monolitici, garantisce una stabili-
tà primaria ed uno scarico delle 
forze del carico masticatorio 
secondo una distribuzione omo-
genea, impedisce i movimenti di 
lateralità degli impianti, elimina la 
presenza di più componenti – il 
che permette l’allestimento di 
una trousse chirurgica ridot-
ta - e rende più semplice la 
successiva presa dell’impronta 
per la realizzazione del manufat-
to protesico definitivo. Questa 
giornata di aggiornamento 

Rinnovo del
Consiglio 
direttivo
 
A seguito delle elezioni per il 
rinnovo del Consiglio Direttivo 
della locale sede dell’Asso-
ciazione Italiana Odontoiatri 
(AIO), svoltesi il giorno 29 
settembre 2010 è stato costi-
tuito il nuovo Consiglio AIO 
della Provincia di Ferrara, per 
il prossimo triennio, che risulta 
così costituito:
 
Presidente
Cesare Brugiapaglia (nella foto)
Vicepresidente
Giuseppe Cavalcoli
Tesoriere
Massimo Desiderà
Segretario Culturale

Nasce la sede 
provinciale 
Con la nascita della sede 
provinciale di Foggia si com-
pleta la presenza AIO in tutta 
la Regione Puglia. Sono state, 
infatti, elette dall'assemblea dei 
soci le tre cariche previste dallo 
Statuto:
Presidente
Giacomo La Torretta
Segretario 
Saverio De Meo
Tesoriere 
Fabio Violante
La neocostituita sezione dovrà 
rappresentare un punto di 
riferimento per l’odontoiatria 
della provincia, avendo come 
finalità la tutela e la crescita del-

Odontoline
Il 29 gennaio si è tenuto a Mila-
no un incontro sulle tematiche 
sociali ed economiche per 
un’odontoiatria migliore. Voluto 
fortemente dai numerosi utenti 
del forum Odontoline.it, ha 
rappresentato un momento di 
discontinuità rispetto a simili ini-
ziative, essendo stato organizza-
to da odontoiatri appartenenti 
a tutte le associazioni sindacali. 
All’evento hanno partecipato, in 
qualità di relatori, Carlo Guasta-
macchia, Nick Sandro Miranda 
(consigliere della CAO di Udine 
e vice presidente vicario ANDI 
Friuli Venezia Giulia), Giovanni 
Del Fra (Presidente CAO Pe-
scara), Gerhard Seeberger (Pre-
sidente della European Regional 
Organization) e Salvatore Ram-
pulla (Segretario Generale AIO, 
già Presidente nazionale AIO) 
ai quali si è aggiunto durante 
la tavola rotonda pomeridiana 

Anche una goccia 
nel mare… puo’ 
essere utile
Versati da AIO Nazionale 
11.000 euro sul conto del 
Comitato Pro Terremoto 
L'Aquila a favore dei terre-
motati dell'Abruzzo. 
Si ringraziano per il contri-
buto AIO Bolzano, AIO 
Cagliari, AIO Napoli, AIO 

è stata possibile grazie alla 
tenacia di persone che hanno 
fatto della loro professione 
un impegno rivolto a rendere 
sempre meno impegnativa 
e dispendiosa questa branca 
dell’odontoiatria. Un grazie 
particolare va alla BIOIM-
PLANT s.r.l., una società che 
ha creduto nell’idea di alcuni 
uomini e che in quest’idea ha 
investito risorse umane ed 
economiche.

Raffaele Pennacchio

MILANO

MILANO

FOGGIA

FERRARA

Roberto Farina
Segretario Sindacale
Chiara Ferrari
Consiglieri
Carlo Zanetti 
Domenico Camilleri

la nostra professione a livello 
territoriale e nazionale.
Ringrazio - a nome del Diret-
tivo e di tutti i soci: 
il presidente nazionale, Salva-
tore Rampulla, i dirigenti na-
zionali, il presidente regionale, 
Giovannino Muci, e tutti i pre-
sidenti delle sezioni provinciali 
pugliesi per l’incoraggiamento 
e il sostegno dimostratoci.

Un particolare ringraziamento 
a Leonardo Resta per il gran-
de impegno profuso in qualità 
di commissario provinciale.

Giacomo La Torretta
Presidente AIO Foggia

Nicola Balduzzi (Presidente 
ANDI Milano). Il Dott. Gianfran-
co Prada (Presidente nazionale 
ANDI), benchè invitato, non ha 
partecipato. Durante l’incontro 
le tematiche che hanno avuto 
maggior attenzione sono state 
quelle relative all’attuale mo-
dello sociale di odontoiatria, ai 
fondi integrativi, alle linee guida 
ministeriali, alla proposta di leg-
ge circa l’odontoiatra di famiglia 
ed ai franchising odontoiatrici 
con la correlata problematica 
del governo della pubblicità 
sanitaria. Tutte tematiche giudi-
cate negative per il futuro della 
libera professione e per qualità 
minima delle terapie al paziente; 
l'incontro si è concluso propo-
nendo possibili alternative ad 
un futuro che ci fa artatamente 
correre verso una "industrializ-
zazione" e spersonalizzazione 
del rapporto dentista-paziente. 
On line la versione integrale del 
comunicato.

Palermo,  AIO Sassari,  
AIO Trento e AIO Veneto. 
Inoltre i colleghi 
Massimiliano Putzolu, 
Gernot Obermair, 
Secondo Cocca, Carmelo 
Romeo e Guido Del Prete. 
La donazione prosegue il cam-
mino tracciato dall’iniziativa “Gli 
angeli del sorriso”, promossa 
dall’Aio e coordinata, tra gli 
altri da Alessandro Staffelli, 
presidente AIO Milano che ha 
ricevuto, anche per questo, il 
Premio Nazionale La Torretta.



capacità di 
richiedere 
gli esami 
strumentali 
necessari al 
momento 
opportuno, 
le nuove 
tecnologie 
atte a ridurre 

il trauma chirurgico e a semplifica-
re i protocolli, possono contribuire 
a ridurre in maniera esponenziale i 
postumi dell’atto operatorio.
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Volere Ballare
A novembre si è tenuta la 17a 
edizione di “Volere Ballare”, la 
rassegna concerto più bel-
la d’Italia e tra le migliori al 
mondo, l’unica patrocinata dal 
Presidente della Repubblica.
Durante la rassegna, le scuole 
di danza più note d’Italia e di 
altri paesi si confrontano, dando 
luogo ad uno spettacolo di luci, 
scenografie e balletti indimen-
ticabili, rivolto agli oltre 1000 
spettatori intervenuti presso 
l’Auditorium del Massimo, a 
Roma. Sono intervenuti, tra gli 
altri, personaggi della politica, 
ballerini professionisti di varie 
trasmissioni televisive ed altri 
personaggi dello spettacolo.
La presenza dell’AIO Lazio 
ha sottolineato l’importanza 
dell’igiene orale, la necessità 
delle visite periodiche per la 
prevenzione orale, permetten-
do di illustrare, nel dettaglio, 
le diverse figure professionali 
presenti in uno studio, con 
le relative mansioni. A tutti i 
partecipanti sono stati distribu-
iti prodotti e gadget per l’igiene 

Modulo di Gnatologia

VIII Simposio AIO Sardegna

Protocolli 
chirurgici e 
riduzione delle 
complicanze
Marco Mozzati, assieme a Renato 
Pol e Lorenzo Bianchi, nell’ampia 
ricostruzione clinica e iconografi-
ca presentata, hanno affrontato le 
più comuni - e spesso evitabili - 
complicanze relative alla chirurgia 
orale. Una corretta valutazione 
delle difficolta’ operatorie e la 

ROMA SARDEGNA

TORINO

ROMA

orale, grazie alla collaborazio-
ne con sponsor - Curaden 
Healthcare e Uragme-Forhans 
- che ci supportano, come 
consuetudine, nelle iniziative.
La giornata faceva parte 
del progetto “Abusivismo 
e prestanomismo: il cancro 
dell’odontoiatria” con la 
quale l’AIO Lazio ha cercato 
di informare capillarmente 
la popolazione sulle conse-
guenze delle cure prestate da 
personale non abilitato.

Giovanni Migliano
Presidente AIO Lazio

Giovanni Paolo Barbini
Presidente AIO Roma

Il 3 e 4 dicembre a Roma è 
iniziato un modulo formativo 
che si pone l’obiettivo di aggior-
nare ai colleghi partecipanti le 
moderne basi della gnatologia. 
La prima parte del modulo - già 
conclusa - si è occupata della 
diagnosi, mentre la seconda 
parte, prevista per la metà del 
primo semestre del 2011, riguar-
derà la terapia. Nei due incontri, 
grande spazio alla parte pratica 
da applicare nella gestione clinica 

quotidiana, per dare il giusto 
riscontro a nozioni e tecniche 
apprese. L’evento è stato orga-
nizzato con la collaborazione 
del Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche de ‘La 
Sapienza’ di Roma, diretto dal 
professor Carlo Di Paolo, con 
il patrocinio dell'Associazione 
Italiana di Gnatologia (AIG).

Antonio Lauretti
Tesoriere AIO Roma

1 - I relatori della sessione 
dedicata all'implantologia
2 - Il corso del professor 
    Glauco Marino e Luigi Gallo
    sulla protesi rimovibile 
3 - Ergonomia e comunicazione
     nello studio odontoiatrico 
     con Carlo Guastamacchia
4 - Il restauro adesivo diretto nel  
    dente anteriore argomento
    della relazione di Adam Monari
5 - 6 Alcuni momenti della
     logistica congressuale

1

2 3

54

6
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Eletto il 18 
novembre il 
nuovo direttivo 
Questa la distribuzione degli 
incarichi:
presidente
Mauro Paglierani 

Patologia Orale 
sotto la Mole 
Molto seguito per la giornata 
dedicata agli aggiornamenti 
sulle attuali possibilità di inter-
cettazione e diagnosi precoce 
del cancro orale. Le nuove 
tecnologie disponibili - illustrate 
dal professor Sergio Gandolfo 
e da parte del suo team (Mo-
nica Pentenero, Lavinia Gas-
sino e Guido Tempia Valenta) 
- permettono all’odontoiatra 
di giocare un ruolo attivo e da 
protagonista in questa difficile 

Chirurgia ossea 
ultrasonica a PN 
A Pordenone si è svolta con 
successo la serata organizzata 
dall'AIO sulla chirurgia ossea 
ultrasonica in implantologia, 
con una disamina sulle nuove
linee di ricerca e le possibili 
applicazioni cliniche. 
Molto apprezzato il relato-
re Claudio Stacchi che ha 
entusiasmato la numero-
sa platea presente con la 

Concerto per la 
giornata della 
prevenzione e la 
cura dei tumori 
del cavo orale
Sabato 30 ottobre 2010 
l’AIO con l’Albo Odontoiatri 
(CAO) e l’Ordine dei Medici 
e degli Odontoiatri di Varese, 
l’Università dell’Insubria, l’AIDI, 
l’AISO, l’Ospedale di Circo-
lo - Poli Universitari, l’ANDI, 
“Gli amici di Santa Apollo-
nia”, l'APA-Onlus, (Amici Per 
l’Africa) hanno organizzato 
un concerto per sensibilizzare 
l'opinione pubblica sul proble-
ma dei tumori del cavo orale 
nella provincia di Varese, vista 
l’elevata incidenza del tipo di 
patologia nel nostro territorio. 
Questo concerto, unico nel 
suo genere e mai realizzato a 
Varese, ha permesso di ascol-
tare la più importante scuola 
italiana d'arpe in Italia, "L'En-

Per non 
dimenticare.
Veneto, mese di 
dicembre…
Vi scrivo dalla mia zattera.
Qui il clima è umido, l'acqua 
non è così limpida, i profumi 
non sono di Chanel...
L'acqua mi ha sommerso le 
gambe, era molto fredda e 
quando ha deciso di scendere 
si è portata via un sacco delle 
mie cose e delle mie carte.
Anche quelle di AIO Veneto... 

UDINE

VARESE

Veneto

TRENTO

segretario sindacale
Pierluigi Martini
segretario culturale
Walter Stablum
tesoriere
Francesca Beltempo
consiglieri
Elena Armani, Stefano Fronza, 
Michele Casagranda

e complicata materia ma 
necessitano di conoscenze ag-
giuntive, introdotte di recente 
nella pratica quotidiana. Di 
sicuro interesse anche gli altri 
argomenti, tutt’altro che di se-
condo piano: gli elementi che 
permettono di riconoscere 
la Burning Mouth Syndrome 
affinché tale malattia sia pre-
cocemente diagnosticata, e le 
malattie gengivali non placca-
dipendenti (che necessitano 
di un corretto protocollo 
diagnostico dati i risvolti sulla 
salute generale del paziente).

descrizione di una personale 
tecnica chirurgica utilizzata 
per riposizionare corretta-
mente impianti osteointegrati 
malposti. I partecipanti hanno 
gradito la possibilità di testare 
direttamente l'efficacia degli 
apparecchi ad ultrasuoni  per 
la chirurgia ossea che erano 
disponibili in sala. Come ovvio, 
si ringraziano gli sponsor: 
Mectron e la filiale di Udine 
della Henry Schein - Krugg.

Alessandro Serena

semble Floriana" del Collegio 
Internazionale Barbarigo di 
Padova, composta da 20 arpe, 
classiche e celtiche. L’esibizio-
ne è stata preceduta da alcuni 
brevi interventi di persona-
lità mediche che trattano 
quotidianamente la patologia 
oncologica, tra cui la professo-
ressa Cristina Riva dell’Univer-

ma il computer si è salvato 
perché mentre l'acqua saliva, 
io da casa vi invitavo alla festa 
di Natale! Mi chiedo: perché si 
ostinano a chiamarla "acqua" 
quando in realtà si tratta di 
cacca? Sarebbe necessario fare 
una lista dei prescelti dall'allu-
vione, perché se i giornali e le 
tv si sono già dimenticati di noi 
- anzi non si sono occupati di 
noi! - Aio non ha intenzione di 
farlo! Baci dall'isola dei pirati!
 

Elena Bertuzzo
Presidente AIO Veneto 

sità dell’Insubria e il professor 
Federico Bilioli dell’UniMilano.  
Il ricavato è stato devoluto a 
VARESE CON TE - Onlus, che 
si occupa dei malati terminali, 
e all’APA-Onlus che si occupa 
di progetti sanitari e della 
salute del cavo orale nei Paesi 
a basso reddito.

Dino Azzalin
Presidente AIO Varese

TORINO



A.I.O. e la Procter & Gamble continueranno 
a collaborare, anche quest’anno, per la rea-
lizzazione di iniziative educative atte a sensi-
bilizzare il consumatore sull'importanza del 
benessere personale perseguito attraverso 
una corretta igiene orale ed il corretto utiliz-
zo di prodotti a ciò dedicati. E’ partita quindi 
una nuova campagna denominata SORRISO 
SENZA ETÀ che comporterà la realizzazio-
ne di una serie di iniziative educative e di co-
municazione che vedranno il coinvolgimento 
degli associati AIO allo scopo di verificare le 
condizioni del cavo orale e le opinioni dei 
pazienti portatori di protesi dentali rimovibili 
attraverso la compilazione di una scheda dia-
gnostica. Dal punto di vista pratico, saranno 

SORRISO SENZA ETÀ
Campagna AIO 2011 
in partnership con la P&G

previsti spazi di informa-
zione e educazione all’in-
terno dei siti internet AIO 
e Oral B, oltre a www.
desiderimagazine.
it e www.kukident.it 
all’interno dei quali sarà 
possibile per i consuma-
tori trovare informazioni 
e chiedere direttamen-
te consigli. Da marzo a 
giugno 2011 sarà quindi 
possibile sottoporsi – presso gli specialisti in-
dividuati da AIO – ad un controllo gratuito 
del cavo orale e della protesi rimovibile e ad 
una valutazione del percorso migliore per 
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CIAO UGO

Le morti improv-
vise spiazzano. 
La morte di 
Ugo in più ci 
ha lasciato in 
un abisso che 
per poco non 
ha portato tutta 
AIO Napoli ad 

abbandonare. Perché lui, più di tutti, impersonava spirito, 
dedizione e etica della nostra associazione; nei due anni 
che abbiamo trascorso insieme,  ad esempio, non l’ho mai 
visto in ritardo, segno del profondo rispetto che aveva per 
gli altri. Quando qualcuno non c’è più è facile dirne: «era 
un signore!». Ugo lo era davvero, un signore d’altri tempi, 
senza retorica;  la sua parola per un impegno preso con-
tava più di tutto. Era un passionale atipico, sempre molto 
composto, moderato e meticoloso; in segreteria controllava 
tutto e tutti, bonariamente anche noi amici, in modo che 
non si trascurasse niente e con l’intento di non far cadere 
in errore nessuno. Tutelava tutti, soprattutto i soci. 
In questi mesi dalla sua morte abbiamo conosciuto meglio 
la sua famiglia – lascia la moglie e i tre figli – e abbiamo 
compreso così anche il suo modo di seminare nella vita, 
ritrovando le stesse qualità morali che oggi mancano tanto 
a tutti noi. Ora vogliamo andare avanti nel ricordo, suo e 
delle sue qualità. La sezione provinciale di Napoli è stata 
intitolata a lui e, da quest’anno, con Arnaldo Castellucci 
come ospite, utilizzeremo il “Memorial Ugo Aperuta” per 
stare insieme e ricordare un vero amico.

Mariano Vitiello
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mantenere o raggiungere uno stato di salute 
e di comfort per il paziente.

Laura Cavallini
Segreteria Sede Nazionale A.I.O.

MAURIZIO RIPARI

Michael Stablein

AIO Lazio e il direttivo di Roma si 
uniscono al dolore dei familiari per la 
scomparsa del professor Maurizio Ripari, 
grande maestro dell'odontoiatria e amico 
di noi tutti. Lo ricordiamo per la sua 
grande disponibilità e per il suo insegna-
mento: entrambi ci aiuteranno a conti-
nuare il nostro lavoro. 

Grazie Maurizio!

Il ricordo di Michael Stablein nelle parole della moglie

Carissimi amici, 
rallegriamoci nel ricordo di un marito, un 
padre, l’amico e il collega che ha vissuto 
e servito tutti, con tanta passione.
Michael era un uomo felice. Ora è pas-
sato ad un'altra sfida. Quelli di noi che 
rimangono, avranno la soddisfazione di 
averlo conosciuto ed amato, e dobbiamo 
considerarci fortunati per essere stati una 
parte della sua vita. Michael stava vivendo 
il momento migliore della sua vita, ora si è 

spostato ad un livello più alto della partita. Quanto a me, rimarrò 
per sempre il suo amore e la sua amica, alla quale ha affidato 
la sua eredità più preziosa: i nostri bambini. E io lo onorerò per 
sempre con tutte le mie forze. E piangerò per lui perché mi ha 
resa la più felice. Grazie per i vostri pensieri gentili. 

Carolina (Coco) Scholtz
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Mamma Diana e papà Mauro 
annunciano con orgoglio 
Pier Giulio, nella foto con 

la sorellina Linda Vittoria, nuovo 
arrivo in casa Paglierani.

Ben Arrivato! Doppio fiocco!
Il Natale speciale di Carmer 

Fiorella Rosso e Andrea Brando 
con i piccoli Sofia e Gabriel






