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ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI

Italian Dental Association

RESPONSABILITA CIVILE R.C.T. / R.C.O.

R.C.T. (Art. 1917 e 2043 del Codice Civile) compresa garanzia pregressa illimitata. Per i rischi della professione R.C.O. (Art. 10
e 11 DPR 30/06/65 n° 1124 e dell'Art. 13 del D.Lgs. 23/02/2000 n° 38) compresi il danno biologico e le malattie professionali.

MEDICO DENTISTA ODONTOIATRI MASSIMALI E PREMI ANNUI IN EURO
Specializzazioni

€ 750.000,00 § € 1.000.000,00 § € 1.500.000,00 § € 2.000.000,00
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Esclusa 'implantologia

MEDICO DENTISTA ODONTOIATRA
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MEDICO DENTISTA ODONTOIATRA

Compresa limplantologia e linsuccesso implantare

MEDICO DENTISTA ODONTOIATRA FORMULA YOUNG * MASSIMALI E PREMI ANNUI IN EURO
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Compresa limplantologia

CONDIZIONI SEMPRE OPERANTI
- TUTELA GUIDIZIARIA ILLIMITATA per vertenze in sede civile / amministrativa / panale
COLPA GRAVE - RIVALSA da parte AS - Casa di cura - Ente Ospedaliero e Corte dei Conti
- CONDUZIONE STUDIO / AMBULATORIO
CONDIZIONI AGGIUNTIVE VALIDE DIETRO PAGAMENTO DEL RELATIVO PREMIO
- Chirurgia estetica del terzo inferiore del viso solo nella forma compresa implantologia, aumento del 35%
- Garanzia postuma illimitata aumento del 25% del premio
- Studio associato, sconto del 10% a partire dal secondo associato

* L'Assicurazione viene prestata “esclusivamente
agli iscritti all'’Albo Professionale da non pit di 3 anni
alla data di sottoscrizione della polizza e cessa alla
successiva scadenza annuale di premio per quelli
che raggiungono tale limite temporale”

La Assitorino Servizi offre a tutti gli associati AlO, in via esclusiva, prima consulenza telefonica gratuita
per il tramite dello Studio Legale Associato Cubranich, Ghignone, Paglieri, Pauletti.

Pil precisamente, in presenza di qualunque tipologia di controversia relativa all'esercizio della professione odontoiatrica
(con esclusione delle vicende aventi rilevanza penale) I'associato potra usufruire di una prima consulenza legale
telefonica il cui costo verra sostenuto, esclusivamente in favore dell'associato, da parte della Assitorino.

INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA
RISERVATA SOCI QIO NON SOCI AIO

EURO 1,50 PROMILLE EURO 1,80 PROMILLE
Es.Euro 100.000,00 = Premio annuo lordo Euro 150,00 Es.Euro 100.000,00 = Premio annuo lordo Euro 180,00
INFORTUNI PERSONALIZZATA

Euro 0,90 promille
(Es. Euro 100.000,00 = Euro 90,00) compreso
ulteriore capitale di Euro 50.000,00 a seguito

Euro 1,00 promille
(Es. Euro 100.000,00 = Euro 100,00)
compreso ulteriore capitale di Euro 50.000,00

Caso Morte Caso Morte

di incidente stradale

Caso Invalidita

Euro 1,68 promille
permanente (*)

(Es. Euro 100.000,00 = Euro 168,00)
senza applicazione di franchigia sino a
Euro 150.000,00

Caso Invalidita
permanente (*)

a seguito di incidente stradale

Euro 1,92 promille
(Es. Euro 100.000,00 = Euro 192,00)
senza applicazione di franchigia sino a

Euro 150.000,00

Euro 1,26 promille

(Es. Euro 100.000,00 = Euro 126,00)
con franchigia fissa del 3% sino a Euro
150.000,00

Euro 1,44 promille

(Es. Euro 100.000,00 = Euro 144,00)
con franchigia fissa del 3% sino a Euro
150.000,00

Rischio H.I.V. |} Euro 0,84 promille
(Es. Euro 100.000,00 = Euro 84,00)

Caso inabilita |} 5,30 Euro per ogni Euro
temporanea (Esempio Euro 25,00 = Premio anuo lordo
e diaria da Euro 132,50) (in caso di ricovero, lindennita
ricovero giornaliera per inabilita temporanea viene
estesa alla diaria da ricovero per ogni giomo
di degenza durata massima 150 giorni)

Rischio H.I.V. |} Euro 0,60 promille
(Es. Euro 100.000,00 = Euro 60,00)

Caso inabilita
temporanea
e diaria da
ricovero

5,00 Euro per ogni Euro

(Esempio Euro 25,00 = Premio anuo lordo
Euro 125,00) (in caso di ricovero, lindennita
giornaliera per inabilita temporanea viene
estesa alla diaria da ricovero per ogni giomo
di degenza durata massima 150 giorni)

(*) Tra le estensioni citiamo le pil importanti

Epatiti virali trasmesse per via sierologica conseguenti a ferite riportate nell'attivita, emie addominali, mondo intero, malore ed incoscienza, imprudenza e
negligenza, atti di terrorismo, attivita sportive, uso e guida di autoveicoli @ motocicli

Riconoscmento del 100% del capitale assicurato in caso diperdita totale della mano oppure del pollice o dellindice o del medio sia destro che sinistro, pedita totale
e contemporanea di anulare e mignolo sia destro che sinistro, anchilosi della spalla, del gomito o del braccio, o del polso sia destro che sinistro, perdita totale della
seconda falange del pollice, terza falange (ungueale) dell'indice o del medio della mano operativa o perdita totale della seconda falange del pollice della mano non
operativa, alienazione mentale paralisi organica, sordita completa di ambedue le orecchie e perdita facolta visiva di un occhio
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LOSPITE

LA COMUNICAZIONE COME STRUMENTO

Comunicare per ben curare

ASSOCIAZION

Q.

E ITALIANA ODON TOIAT H_I

ltalian Dental As sociation

Appena si esaminano le recenti farne-
ticazioni ‘liberalizzanti” viene istintivo
chiedersi se, per un incomprensibile
miracolismo odontoiatrico, possa rea-
lizzarsi il sogno del curare i denti a tut-
ti, senza dolore e senza spesa. Queste
stupidaggini equivarrebbero al concet-
to che tutti debbano avere un‘automo-
bile (meglio se Ferrari) senza dover, na-
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turalmente, aver nulla a che vedere con
stupide ipotesi di pagamento e di ma-
nutenzionedellastessa. Purtroppo que-
sto non & che (il tentativo di) un inizio,
perché con le prossime ‘liberalizzazio-
ni" ne vedremo delle belle. E" pazzesco,
infatti, come certigiornali (e, ahime, cer-
ti politici) non si rendano conto che, in
un campo come il sanitario, liberalizza-
re, ad esempio, la pubblicita, significhi
soltanto autorizzare il puntare al dena-
ro puro e semplice, infischiandosene di
tuttocioche, anchelontanamente, pro-
fumi di deontologia.

Da qualche tempo mi sono assunto
(presuntuosamente?)ilcompito, in pro-
posito, dispiegare ai colleghiquali sono
le contromosse da mettere in atto per
salvarci da questa visione terrificante
della professione. Anzitutto e sgradevo-
le che chi propone certe assurdita as-
SuUMa un sussiegoso contegno "social-
liberalizzante”, quasi che questo fosse
lunicomezzo perinventareun’odonto-
iatria “solidaristica”. Quanto accade, in-
fatti, in realta, impone di affrontare l'ar-
gomento da due puntidivista, entrambi

fondamentali:

1.ilrammarico, scandalizzato, perquan-
tostaaccadendoe

2. le contromosse che ognuno di noi,
nel proprio individualismo, davvero ri-
spettoso del “sociale”, puo mettere in
attoin chiave etico-professionale.
Allora: cosa sta accadendo? E' presto
detto: che l'entratain scena dell "azien-
dalismo” odontoiatrico fara privilegiare
solo il concetto della resa economica,
quanto piu possibile elevata, indipen-
dentemente da ogni concetto di ‘uma-
nita del rapporto” e di elevato controllo
di qualita. Tutto cio, come gia sta acca-
dendo, si manifestera con un irrefrena-
bile "dumping’, cioé procacciamentodi
clientela, conl'abbassamento dei ‘prez-
zi", eil credito al consumo (parentesi: in
questo, le Assicurazioni ci andranno a
nozze). Che, poi, il “prezzo” debba cor-
rispondere o meno ad un “valore’, non
avra importanza: limportante sara cre-
are un giardinetto (foresta?) di "outlet”
odontoiatrici dove il cliente-cittadino-
fruitore trovera tutto per quattro soldi.
Qualilecontromosse: unasola, impara-
re acomunicare.

Quando dico questo non parlo di co-
municazione intesa come pubblicita
per tutti sui “media’, ma come impol-
linazione, paziente per paziente (NO-
STRO paziente), riguardo a quanto sia
diverso essere curati in un ambiente ad
alta personalizzazione, come il nostro
studio, rispetto ad essere ricevuti in un
porto dimare dal disinvolto turnover sa-
nitario e dalla improponibile (per inca-
pacita) umanizzazione del rapporto ad
personam.

Metterein pratica tutto questo, con spe-
cifiche "procedure operative” (grazie er-
gonomial), non e facile, sono il primo a
saperlo,mael'unicosistemaconilquale
combattere guelmostro ‘liberalizzante”
che vogliono scagliarci addosso e che
mette in forse, senza esagerare, tutto il
nostro futuro, professionale, enonsolo.

Carlo Guastamacchia (detto Tama)



Pierluigi Delogu
presidente nazionale AIO
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EDITORIALE

COME REALIZZARE

UNA VISIONE

Stiamo vivendo un momento che, per di-
versi aspett, si presenta ricco di stimoli e
carico di significativi accadimenti che po-
trebbero indurre sostanziali evoluzioni del
nostro modo di vedere la professione nei
prossimi anni, ma non solo. Siamo spetta-
tori - e protagonisti - diuna fase storica che
pone sul piano politico piu domande che
certezze, e sarebbe opportuno cercareun
momentodiriflessionecheconducaauna
fase divalutazione e sintesi, che possa libe-
rare dal fardello dei preconcetti e ripartire
dai “Valori”, per impostare una vita socia-
le che individui nel cittadino il suo target e
che rinneghi costruzioni teoretiche di po-
litiche economiche che, per autoalimen-
tarsi, sonodispostead annullareilbeneela
coscienza della persona. Ci hanno disabi-
tuato e dissuaso dal fare Politica (con la "P”
maiuscola), demonizzando questa attitu-
dine fino a farla diventare una cosa di cui
vergognarsi, conl'obiettivodidettarerego-
le che fossero utili alla gestione di enormi
interessifinanziaritransnazionalie pseudo-
globali, con la chimera di raggiungere un
benessere stabilito e nonreale, peralimen-
tare un’ldra insaziabile che non ha nessun
legame e nessuna attenzione agli equili-
bri della societa. AlO, per questo motivo,
ha voluto segnare questo momento con
un atto politico netto e determinato, attra-
verso la diffusione diun suo documento di
programma che traccia la linea proposta
dall'associazione periprossimianni.

Non vogliamo essere prevaricatori con la
nostra iniziativa, ma abbiamo voluto dare
un segnale forte e chiaro attraverso la pro-
posta diidee che servano arilanciare lano-
stra professione e l'intero settore conalcu-
ne parole che cidevono guidare, se siamo
sicuri divoler perseguire questo obiettivo:
chiarezza, valori, responsabilita, aggior-
namento, paziente. Questultimo & il ful-
cro dal quale ripartire per dare il giusto si-
gnificatoallavisionediunaprofessioneche
per tantianniancora sia qualificata e soste-
nibile nella sua espressione. L'orgoglio di
unaprofessione, chesipresentaaicittadini,
nasce anche da un'informazione corretta
e pervasiva chesibasisudatinoncontesta-

bili. Siamo la categoria di liberi professioni-
stiche, secondolagenziadelle Entrate, vie-
nesubitodopoinotaiperricavodichiarato;
abbiamo perd un reddito imponibile che
e di un terzo rispetto al volume di entrate.
Questo fatto, non discutibile, la dice lun-
gasualcune proposte commerciali-offer-
te promozionali! -che sivogliono afferma-
re per proporre serviziodontoiatrici. Come
si puod proporre uno sconto del 30-40%
selimponibile e aldisotto diquestasoglia?
Chi o cosarisente di tale riduzione? Se poi
consideriamo che su tali importi si appli-
Caunatassazione cherasentail45%icon-
ti non tornano... e si shilanceranno ancor
piu quando, nei prossimi anni, si arrivera a
dover destinare una percentuale sempre
maggiore ai contributi previdenziali, fino
ad arrivare, nel 2024, al 19,5 %! La nostra ri-
chiesta programmaticavuole fare chiarez-
zaanche su questo: se il settore odontoia-
trico, in Italia, movimenta una spesa annua
di 12 miliardi di euro (dato CENSIS), que-
sterisorse nondevono disperdersinei rivo-
lidi gestioni finanziarie poco chiare e poco
controllabili e che, soprattutto, dirottino
tali fondi in settori completamente diver-
si, non volti al miglioramento della profes-
sione - ad esempio, sotto forma di re-in-
vestimento o attraverso 'aggiornamento
- perelevare la qualita del servizio, e garan-
tire la sostenibilita delle generazioni futu-
re dei professionisti. Mi rendo conto che
questi argomenti siano di difficile metabo-
lizzazione perunasocieta in piena fase de-
cadente, dovuta a fattori che sono storici,
determinatida aspetti poco plasmabili, ma
ritengo che abbiamoildovere dirinnovare
con forza la nostra determinazione a non
accettare con rassegnazione questo ine-
luttabile(?) corso deglieventi.

La visione di AIO non & un'utopia, Ma si
pud concretizzare con lidentita dei valori
eilconseguente senso diappartenenzaad
una categoria di colleghi che siriconosce
negliobiettividell associazione, per costru-
ire un modello di professione non dettato
dainteressilontani dalla cura del paziente.

Pierluigi Delogu
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MANOVRE FISCALI

LE ULTIME NOVITA FISCALI
DEL GOVERNO MONTI
PERILMONDO DEGLIODONTOIATRI

Gli ultimi mesi del 2011 ed i primi mesi
del 2012 rappresentano certamente
uno dei periodi piu intensi e difficili per
la situazione economica del nostro Pa-
ese negli ultimi anni. Complice anche
il cambiamento di Governo, sono stati
emanati numerosi e frequenti provve-
dimenti legislativi, come mai era suc-
cesso prima si pensi solo ai vari Decre-
ti Legge 98/2011, 138/2011, 201/2011,
1/2012, 5/2012 e 16/2012). Tali provve-
dimenti hanno modificato o integrato
tantissimi aspetti della vita economica e
fiscale degli Italiani. Molti cambiamenti
sonoancorainattoedaltrisonoinfasedi
elaborazione ma sicuramente le novita
gia introdotte sono rilevanti ed incisive.
La stragrande maggioranza delle inno-
vazioni introdotte comporta pero ag-
gravi fiscali o procedure piu rigide; le
buone notizie pertanto sonoveramen-
te poche (0 comungue non cosi incisi-
ve) perilmondo degli odontoiatri.

Fatta questa doverosa premessa, analiz-
ziamo ora le principali novita di interes-
se, ricordando che il presente articolo
rappresenta una selezione delle novi-
ta piu rilevanti rispetto al gran numero
delle stesse.
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Nuove imposte suimmobili
all'estero, attivita finanziarie
e suattivita scudate

Sono introdotte tre nuove imposte che
gravanosugliltalianicheavevanoohan-
no disponibilita economiche all'estero.

a.lmposta suimmobili ed attivita
finanziarie detenuti all’estero

Le primedueimposte "patrimoniali’ col-
piscono gliimmobili e le attivita finan-
ziarie detenuti all'estero da residenti
italiani, anche se regolarmente dichia-
rati. Una delle imposte piu gravose e
contestate, gia ribattezzata "IMU este-
ra” o "IVIE" (imposta sul valore degli im-
mobili situati all'estero), colpisce inve-
ce gli immobili di cui si e proprietari (o
Su cui si vantano altri diritti reali) ubica-
tiall'estero.

Limporto annuale da versare sara pari
allo 0,76% e verra conteggiato sul valo-
re dellimmobile (costo d'acquisto o, in
mancanza, valore di mercato). Il paga-
mento dellimposta verra effettuato in-
siemealsaldo Irpefe, pertanto, peril pri-
mo anno di applicazione della norma
(2011), il versamento avverra a giugno

2012. Da tale importo dellIVIE (o IMU
estera) potranno essere conteggiate in
diminuzione le imposte patrimoniali
gia pagateall'estero.

Per stabilire con precisione l'esborso
effettivo dell'IVIE sara perd opportuno
analizzare caso per caso (o meglio Sta-
to per Stato) ed attendere pronunce uf-
ficiali del Ministero dellEconomia e del-
le Finanze o dellAgenzia delle Entrate
(pronunce che al momento di redazio-
ne delpresente articolo non ci sono sta-
te). Per quanto riguarda limposta sulle
attivita finanziarie detenute all'estero in-
vece, questa si applica, ad esempio, su
polizze assicurative, obbligazioni, azioni
o quote di societa e strumenti finanzia-
ri detenuti oltre confine. Limposta ver-
ra calcolata sul loro valore di mercato e
saraparia:

0,1% perglianni 2011 e 2012;

0,15% dal2013in poi.

Anche in questo caso il versamento an-
nuale, alnetto di eventualiimposte pa-
trimoniali pagate all'estero, dovra es-
sere effettuato insieme al saldo Irpef
dell'anno; pertanto, il primo pagamen-
toavverraagiugno 2012.



b. Attivita scudate:
Imposta dibollo speciale

Per le attivita finanziarie scudate (in
uno degli scudi fiscali del 2001, 2003 o
2009) ancora "segretate” al 6 dicem-
bre 2011 e dovuta un‘imposta di bollo
speciale dell'l% sul valore delle stesse.
Peril solo anno 2012 e comungue do-
vuta un'imposta di bollo straordinaria,
sempre dellimporto dell'1%, anche sul-
le attivita finanziarie scudate utilizza-
teocomunquedismesseal 6 dicembre
2011. Loriginaria scadenza per il versa-
mento era stata prevista il 16 febbraio
2012, tuttavia, a seguito di una proroga
arrivata la sera del 15 febbraio (1), il ver-
samento dell'imposta & stato procra-
stinato alla data ultima del 16 maggio
2012. ma vi sono gia proposte di modi-
fica per un'ulteriore proroga al 16 luglio
prossimo (alla data diredazione del pre-
sente articolo non ancora definitiva).
La proroga concessa IN EXTREMIS ha
creato non pochi problemi agli opera-
tori nonché ai contribuenti interessa-
tidallanovita. Gliintermediarifinanzia-
ri, infatti, fiduciosi di un‘attesa proroga,
in molti casi non hanno avvisato i propri
clientidellimminente esborso finanzia-
rio. Tuttavia, come spesso capita nelno-
stro Paese, la proroga e arrivata in tempi
molto ravvicinati rispetto alla scadenza
creando, in alcuni casi, comportamenti
poco lineari. Tuttavia chiavesse giaver-
sato, ove dovuto, limporto dell'1%, avra
gia assolto il suo obbligo e potra quindi
staretranquillo. Achiinvecenonavesse
ancora versato quanto dovuto, si consi-
glia di contattare il proprio intermedia-
rio finanziario per coordinarsi in merito
al versamento. E importante ricordare
che, qualora il saldo del conto segre-
tato fosse in tutto od in parte insuffi-
ciente per il pagamento dell'imposta
(e quindi non si potesse effettuare il ver-
samento), gliintermediari segnaleran-
noilcontribuente (addio "segretezza’l)
all’Agenzia delle Entrate che si attivera
con i metodi ordinari per la riscossione
(con le relative sanzioni). Si segnala infi-
ne che, per ora, sono rimaste invariate
le scadenze e le percentuali (dell'1,35%
per il 2013 e dello 0,4% a regime) per i
versamentiperglianni 2013 e seguenti.

Giudizio:
Moderatamente positivo.

La proroga al versamento dellimposta
di bollo dell'1% rappresenta comunque
unabuonanotiziaperchisitrovaadover
versare l'importo in questione special-
mente nei casi di cifre rilevanti. Il prov-
vedimento modera il pochissimo pre-
awviso intercorrente tra la novita (del 6
dicembre 2011) ed il primo versamento,
ma comungue non elimina unimposta
straordinaria per certi versi iniqua. Re-
lativamente alle altre due imposte (Im-
posta su immobili ed attivita finanziarie
regolarmente detenuti all'estero), inve-
ce, questerischianodiduplicare la tas-
sazione sui beni esteri. Soprattutto nel
caso di immobili, € molto comune la
presenza in altri Stati di imposte assimi-
labili alla nostra "vecchia” ICI; nel caso
in cui queste Nnon venissero riconosciu-
te in Italia come crediti diimposta, cisa-
rebbe il pericolo di tassare due volte lo
stesso bene con evidentidiscriminazio-
ni per gliinvestimentiimmobiliari esteri.
Allo stato attuale tuttavia, purinassenza
di una pronuncia ufficiale, pare che al-
cune imposte pagate all'estero (che va-
riano da Stato a Stato) saranno ricono-
sciute come "scomputabili” dall'lVIE e
pertanto l'impatto negativo dell'impo-
sta sararidotto fortemente.

H LanuovaIMU sostituisce l'ICI
dal2012 e sara piucara

E operativagiadal 2012 'IMU, ossia l'Im-

posta Municipale che sostituira l1CI

nonché llrpef sui redditi fondiari degli

immobili non locati. | soggetti colpi-

ti dalla nuova imposta, come accadeva

per l'ICI, sono principalmente i proprie-

tari, i titolari di diritti reali di godimento,

gli utilizzatori di contratti di leasing e gli

usufruttuari, siano essipersone fisiche o

societa (soggetti IRES). La base imponi-

bile su cui calcolare IIMU sara sempre

larendita catastale rivalutata del 5% da

moltiplicarsi, pero, per:

® 160 nelcasodiabitazionie pertinenze

(categorie catastalida Alad A9

nonché C2,C6, C7);

® 80 in caso diuffici (inclusi gli studi

odontoiatrici con categoria

catastale A10);

® 60incasoimmobili“industriali” come,
ad esempio, le cliniche ospedalie-
re private (categoria catastale da D1 a
D10 esclusa D5).

MANOVRE FISCALI

L'aliquota da applicare sara di base lo
0,76% del valore sopra determinato,
percentuale che diminuisce allo 0,4%
nel caso di abitazione principale e re-
lative pertinenze. Sulle abitazioni prin-
cipali e inoltre prevista una detrazione
di 200 € da scontarsi dall'IMU dovuta;
sono inoltre stabilite ulteriori detrazioni
IMU perifigliconviventiunder 26 (finoad
unmassimo di 8 figli). In merito al paga-
mento, infine, alla data di redazione del
presente articolo, non si hanno ancora
certezze, ma pare si debba operare la
seguentedistinzione:

@ perlasolaabitazioneprincipale,ilpa-
gamento potraavvenire secondodue
scadenze distinte (16 giugno e 16 di-
cembre comeavveniva perlavecchia
ICI) oppure in tre rate distinte a giu-
gno, settembre e dicembre;

® negli altri casi il pagamento potra av-
veniresoloindue scadenzedistinte 16
giugno e 16 dicembre.

Giudizio:

Parzialmente negativo.

La nuova IMU, seppur andando ad as-
sorbire oltre che U'ICI anche Ulrpef sui
redditi fondiari di immobili non locati,
colpisce nuovamente le abitazioni prin-
cipaliannullando l'esenzioneintrodotta
dalprecedente governonel 2008.

A pesare pero sulle tasche dei contri-
buenti sara soprattutto lintroduzione
dei nuovi coefficienti moltiplicatori da
applicarsi alle rendite catastali: saran-
no queste le principali cause dell’au-
mento della pressione fiscale sugliim-
mobili che si registrera dal prossimo
giugno in poi. Il maggior costo (fiscale)
degliimmobili potra quindi ripercuoter-
siin un amento dei canoni dilocazione
ed in una potenziale riduzione del valo-
re degliimmobili stessi.

HEl Scende ancorail limite di utilizzo
deldenaro contantee
degli assegni trasferibili

L'utilizzo del contante (e degli assegni
trasferibili) subisce l'ennesima stretta.
Tralasciando il continuo cambiamen-
to dei limiti che ci ha accompagnato
dal 2006 ad oggi, dal 6 dicembre 2011
e stato introdotto il divieto di utilizzare
il contante (e gli assegni trasferibili) per
qualsiasiincasso o pagamento seugua-
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le o superiore a 1.000 €. Questa dispo-
sizione, interessa tuttii soggetti (profes-
sionisti, imprese e privati) e vale quindi
anche per qualsiasi donazione, presti-
to o movimentazione di denaro realiz-
zata dopo il 6 dicembre scorso.

A causa delle incertezze iniziali sull'im-
porto del limite e dellimmediata ope-
rativita dello stesso si ricorda che le
eventuali violazioni commesse dal 6
dicembre sino al 31 gennaio 2012 non
sono soggette a sanzioni; notizia que-
sta positiva e di notevole rilevanza in
quanto le sanzioni sono molto eleva-
teevannodaunminimodi 3.000 € sino
adunmassimodel40%dellimportotra-
sferito. Ricordiamo che il limite di 1.000
€ fariferimento alla singola operazione
unitariamente considerata. A nulla var-
raperciosuddividerela stessaprestazio-
nesanitariainduefatture, pagateincon-
tanti, ad esempio da 800 € ciascuna. In
tal caso l'operazione sara considerata
come unica, in quanto artificiosamen-
te frazionata, e sara pertanto soggetta
a sanzioni.

Non e invece vietato incassare nella
stessa giornata in contanti due fatture
da 800 € ciascuna, riferite perd a due
prestazioni odontoiatriche svolte su pa-
zientidifferenti.Sipotrannoinvecelibe-
ramente pagare prestazioni superiori
al limite in questione tramite bonifici
bancari, assegni non trasferibili, carte
di credito o bancomat. In conclusione,
ricordiamo che lelimitazioniin oggetto
nonriguardano i prelievi 0 i versamenti
sui conti correnti; la precisazione e do-
verosa perche spesso la normativa vie-
ne fraintesa anche dagli stessi operato-
ri (banche IN PRIMIS) negando difattoil
prelevamento o il versamento di som-
me superioriai1.000 €.

Giudizio:

Negativo.

Labbassamento a 1.000 € del limite
allutilizzo del contante comportera si-
curamente maggiori costi o commis-
sionibancarie per 'odontoiatrae com-
plicheradimoltol'operativitadichi, per
abitudine e comodita dei pazienti o per
tipologiadiprestazionesanitariaresa(ad
esempiolecureortodontiche) fossean-
cora molto propenso all'utilizzo del de-
naro contante (che, ribadiamo, non e si-
nonimo di evasione fiscalel).
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B Glistudi disettore: chinon é
congruo e coerente sara piu
arischio dicontrolli

Pare che, dopo anni di utilizzo “impro-

prio”, gli studi di settore verranno utiliz-

zati per ilmotivo per cui sono nati, ossia
come strumento di selezione dei con-
tribuenti su cui concentrarei controlli.

Adecorrere dal 2011, chinon sara con-

gruo agli studi di settore risultera de-

stinatario di specifici piani di controllo
dapartedell’Agenzia che potra utilizza-
re anche i dati dei conti correnti banca-
ri presenti nell Anagrafe tributaria. Inol-
tre, per coloro che oltre ad essere "non
congrui” saranno anche “non coeren-
ti" e stabilito cheicontrollisaranno svol-
ti prioritariamente utilizzando le inda-
gini finanziarie. £’ pertanto opportuno
che chi risulta, o € risultato, non con-
gruo e non coerente si doti (se non ha
gia provveduto) di uno specifico conto
corrente per l'attivita professionale e di
unoutilizzatoperlavita privata. Talecau-
tela e comungue una buona prassi che
evita in molti casi richieste illogiche da
parte dellAgenzia delle Entrate. Buone
notizie invece pericontribuentiche dal

2011 saranno congruie coerentialleri-

sultanze degli studi di settore (e che ab-

biano ovviamente compilato lo Studio

di Settore correttamente). Sono infatti

stati introdotti una serie di benefici cosi

riassumibili:

-impossibilita per il Fisco di eseguire
accertamentianaliticoinduttivichesi
basano su presunzioni semplici;

-riduzionediunanno(da5a4,salvocasi
particolari) del numero di periodi d'im-
posta accertabili da parte dell'Agenzia
delle Entrate;

- possibilita per lAgenzia di utilizzare i
tanto temuti "Redditometro” e “Spe-
sometro” (strumenti dell'accertamen-
to sintetico) a condizione che il reddi-
to accertabile sinteticamente ecceda
quello dichiarato dialmenoil 33% an-
ziché del20%.

Questo regime premiale si applichera a

condizionecheisoggetticongruieco-

erentiabbianoindicatocorrettamente

i dati degli studi disettore.

Giudizio:
Parzialmente negativo. Lintroduzio-
ne di benefici per i soggetti congrui e

coerenti sicuramente deve essere vista
come una norma PRO contribuente;
negativo pero e l'inasprimento dei con-
trolliversoi“noncongruie non coerenti”
perche nel caso in cuilo studio di setto-
re, strumento matematico-statisticoba-
sato sumedie, non dovesse fotografare
in modo fedele la realta del contribuen-
te, si rischierebbe di essere sottoposti a
controllopursenzaaverecommessoal-
cunairregolarita.

Il potenziamento infine delle indagi-
ni bancarie fa parte di un disegno mi-
rato che, insieme alla tracciabilita delle
operazioni oltre i 3.000 € ed all'utilizzo
massiccio dello Spesometro e del Red-
ditometro, e finalizzato a stanare quelle
sacchedievasione, parefrequentinelsi-
stemafiscale italiano.

Conclusioni

Le ultime novita fiscali non introduco-
no buone notizie per gli odontoiatri; se
si escludono alcune agevolazioni per
i giovani (Sr.l. semplificata per chi ha
meno di 35 anni) e qualche semplifica-
zione in merito alla disciplina sulla pri-
vacy (abrogazione dell'obbligo di tenu-
ta di un DPS aggiornato), quasi tutte le
misure aumentano la pressione fiscale
O rendono piu rigidi e invasivi i control-
li fiscali (ricchi di strumenti presuntivi e
non analitici della situazione del contri-
buente).

La speranza, non solo di chivi scrive ma
anchedituttoiltessutoeconomico pro-
duttivo italiano (formato per la maggior
parte da professionisti e piccole - medie
imprese), € che vengano presto poste
in essere misure in grado di far uscire
il Paese dall'attuale stato di recessio-
ne economica.

Oltre ad alcune misure gia adottate ri-
volte ad incentivare l'assunzione di per-
sonale dipendente eigiovani, riteniamo
che i provvedimenti piu utili ad invertire
l'attuale situazione di stallo economico
siano quelli votati a sbloccare la stretta
al credito ed ai finanziamenti bancari
attualmentein atto.

Dott. Umberto Terzuolo
Dott. Alessandro Terzuolo
Dott. Giorgio Brunero
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LA MONTAGNA HAPARTORITO UN TOPOLINO

Comeincidonoin campo odontoiatrico le recentimisure del Governo

Salvatore Rampulla
segretario generale AIO

‘La montagna ha partorito un topolino”
€ un titolo con cui, senza voler manca-
re di rispetto alla compagine governati-
va, ma tenendo fede alla franchezza e
allonestaintellettuale chemihasempre
caratterizzato, hointeso definire conun
sola battutailmodo in cuile recentinor-
me vanno ad incidere in campo odon-
toiatrico.

Dall'avventodell'attuale Governoabbia-
mo assistito, in pochimesi, alvarodiuna
raffica di Leggi e Decreti che non han-
no uguale, a mia memoria, nella storia
della Repubblica Italiana. Tali provvedi-
menti legislativi, alcuni ribattezzati con
espressioni come “Salva lItalia”, “Cresci
ltalia”, "Decreto sulle Liberalizzazioni”,
hanno modificato sicuramente mol-
ti aspetti della vita economica e socia-
le degli italiani, e non mi addentrerd ad
analizzare tutti gli effetti e soprattutto se
questi sono o saranno rispondenti alle
aspettative, perché non € mio compi-
to. Concentreroinvece le mieriflessioni
politiche, lasciando gli aspetti tecnico-
economici agli esperti, sulle eventua-
li modifiche che essi hanno indotto nel
mondo odontoiatrico e sulle aspetta-
tive di questo importante settore del-
la vita economica italiana, considerato
tutto lindotto e le ripercussioni che ci

possono essere sulla salute dei cittadi-
ni. C'era una grande aspettativa, per la
verita, che le misure suddette potessero
creare degli elementi di rilancio anche
incampo odontoiatrico ma, ahime, non
€ stato cosi. Molte variazioni introdot-
te non solo non creano alcun rilancio
delsettore maaddirittura appesantisco-
no in maniera diretta o indiretta lattivita
odontoiatrica. Altre invece non cambia-
no, di fatto, nulla o quasi nulla: da tem-
poO eravamo abituati, per esempio, alla
eliminazione dei minimitariffari, perchée
aboliti dalla Legge Bersani nell'agosto
2006, e anche perche i minimi gia allo-
ravigentirisalivano al 1992 e quindi non
attendibili.

Anche l'obbligo di consegnare al pa-
ziente un preventivo di spesa prima di
iniziare una terapia e 'obbligo di coper-
tura assicurativa non sono stati una no-
vita. Non conosco nessun collega che
non illustri il piano di trattamento com-
prensivo di preventivo al paziente e non
mienotoalcun collega che siacosipaz-
z0 da operare senza una adeguata co-
pertura assicurativa. Ovviamente i de-
creti si riferiscono a tutti i professionisti

e ancoraunavolta noiodontoiatricitro-
viamo all'avanguardia perché datempo
facevamo gia cio che adesso e obbliga-
torio perlegge. Unaltro importante ele-
mento introdotto dalle recenti norme
del Governo Monti e lintroduzione di
sanzioni per tutti coloro che non acqui-
siranno i 50 creditiECM all'anno.

La normativa ECM finora in vigore, pur
dichiarando l'obbligo della formazio-
ne continua, non prevedeva sanzio-
ni per coloro che non lo assolvevano
o che lo assolvevano parzialmente. En-
tro il 12 agosto 2012 tutti gli Ordini pro-
fessionali, e quindianche quello dei Me-
dici e Odontoiatri, dovranno stabilire le
sanzionida applicare a chi non acquisi-
sce in un anno i 50 crediti ECM neces-
sari per soddisfare 'obbligo formativo.
Si tratta di un provvedimento curioso,
perché al Ministero della Salute hanno
sempre detto che non é intenzione del
Ministero infliggere delle sanzioni. Per
questo motivo la sensazione che mol-
ti colleghi hanno avuto é quella che si
cerchi di utilizzare il Codice Deontolo-
gico per togliere le castagne dal fuoco.
AlO hasempre chiesto unaumento del-

Elezioninegli Ordini dei Medici e Odontoiatri di tutta Italia

AIO sirafforzainmisuraconsistente
inparecchie CAO provinciali

L'esecutivo nazionale AlO ringrazia tutti i colleghi candidati e, tra questi, coloro
che sono stati eletti, cui augura un buon lavoro.

Non si puo’ prescindere inoltre dall'esternare la nostra gratitudine a tuttii colleghi
che cihanno accordato — mai come in questa occasione — la loro preferenza. Da
ultimo il nostro grazie anche a coloro che non l'hanno fatto ma che almeno sono
andati avotare: un segno di civilta di cui la nostra categoria e le nostre istituzioni

professionali hanno un enorme bisogno.
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ladeducibilita delle spese sostenute per
'aggiornamento professionale. Tutte le
speseobbligatorie perleggesonodedu-
cibilial 100%. Adesso, dato che oltre ad
essere obbligatorio, vige una sanzione
perchinonsiadeguaallECM, lochiede-
remo con maggior forza e potrebbe es-
sere piuragionevole ottenerlo.

Ancora piu amare e forse piu misterio-
se sono leriflessioni sulla mancata ado-
zione di misure contro l'abusivismo e
prestanomismo. Ma come, verrebbe da
chiedersi, si vuole combattere l'evasio-
ne fiscale e non sicreano le misure ade-
guate ad inasprire le sanzioni contro gli
abusivi che sono la principale sacca di
evasione in campo odontoiatrico ? Ep-
pure il Disegno di Legge e gia in Parla-
mento, ed anche mezzo approvato. La
Camera dei Deputati ha gia approvato
un Disegno di Legge che prevede, tra
l'altro, una sanzione da10.000a50.000
euro per gli abusivi, al posto dei risibili
512 euro, oltre ad altri tre aspetti impor-

tanti per il nostro settore: la possibilita
perilaureatiin odontoiatriadiconcorre-
re peril SSN con la sola laurea, l'autono-
mia per gli odontoiatri all'interno dello
stesso Ordine dei Medici e Odontoia-
tri e lobbligo per le compagnie di as-
sicurazioni di assicurare i professionisti.
Basterebbe solo che il Senato lo appro-
vasse. Quella dell'assicurazione & una
gravissima asimmetria economica, alla
faccia delle "liberalizzazioni”, che appe-
santisce di molto la posizione del pro-
fessionista . Non & giusto che i profes-
sionisti siano obbligatiad assicurarsie le
compagnie di assicurazione non siano
obbligate ad assicurare i professionisti.
Che’liberalizzazione” e?

O tutti e due o nessuno. Auspichiamo
fortemente che il Governo possa pren-
dere in considerazione l'approvazione
di tale disegno di legge, molto impor-
tante anche per la tutela della salute dei
cittadinieperlosviluppoeconomico.Se
si vuole favorire una lecita concorren-

za, infatti, nonepossibiletollerareforme
scorrette d i concorrenza praticate da
chisibeffadellalegge-gliabusivi-men-
tre chivuole rispettare le norme vigenti
€ sempre piu tartassato da tasse, balzel-
li, appesantimenti burocratici e fisca-
li.Da tempo AIO ha proposto al Gover-
no, eloabbiamoribaditorecentemente,
di aumentare la detraibilita fiscale delle
spese odontoiatriche per i cittadini. In
tal modo le cure odontoiatriche diver-
rebbero piu fruibili e sarebbe un concre-
to aiuto per tutta la popolazione. Con
un siffatto provvedimento si contraste-
rebbeanchel'abusivismo, soprattuttoin
termini di evasione fiscale. Ancora, pur-
troppo, non abbiamo ottenuto questo
risultato. Ma continueremo. La costan-
za e una delle virtu di AlO e continuere-
mo ad insistere senza demordere e sen-
za arrenderci MAI

Salvatore Rampulla
segretario generale AIO
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COME CAMBIALODONTOIATRIADOPOIVARI
DECRETISUCCEDUTISIDA LUGLIO AD OGGI ...

Giuseppe Renzo
Presidente nazionale CAO

La professione odontoiatrica appare e
si dichiara pronta al cambiamento ma
senza tradire le caratteristiche di profes-
sioneintellettuale postaagaranziainpri-
mis della tutela della salute dei cittadini.
Perqguestomotivole modifiche legislati-
ve chesistanno sviluppando perquanto
concerne sia le professioni intellettua-
liingenere che le professionisanitariein
particolare possono e debbono essere
un’'occasione di rilancio e di aggiorna-
mentodelruolodegliOrdini.Insostanza
le professioni sanitarie ed in particolare
guellaodontoiatricanonhannonullada
temere per quantoriguardal'abolizione
delle tariffe minime, lintroduzione delle
societa di capitali, la riforma dei proce-
dimentidisciplinari e dellaggiornamen-
to continuo, lintroduzione dell'assicu-
razione obbligatoria e dell'obbligo del
preventivo se richiesto dal paziente.

Siamo, quindi, favorevole a delle modifi-
che che aggiornino e migliorino norme
ormai molto antiche (la legge istitutiva
degliOrdini delle professionisanitarie ri-
sale al 1946) ma deve essere conferma-
to il ruolo dellOrdine come Ente Ausi-
liario della Pubblica Amministrazione e
garantedellatuteladellasaluteedelladi-
gnitadellaprofessione. Nonesiste, infat-
ti, alcuna contraddizione fra questi due

compiti considerato che la prima tutela
delpaziente e quella di essere curato da
un professionista correttamente forma-
to, aggiornato ed in grado di garantire il
necessario alto livello della prestazione
professionale. Ecco questo e proprio il
compito che gli Ordini svolgono e che
dovranno continuare a svolgere pur in
un ambito di riforma degli ordinamen-
ti professionali sia a livello generale che
a livello strettamente di professioni sa-
nitarie.Quello che riteniamo inaccetta-
bile € il tentativo, abbastanza scoper-
to, di ridurre le professioni intellettuali
ad attivita esclusivamente imprendito-
riali subordinando qualsiasi logica di tu-
tela della salute alle leggi della doman-
da e dell'offerta. La professione medica
ed odontoiatrica in particolare non po-
tranno mai essere considerate soltanto
sottoil profilo della ricerca del profitto e
della divisione degli utili.

Chiunque abbia esperienza conosce la
peculiarita e la delicatezza del rappor-
to medico - paziente che non potra mai
essere ridotto ad un mero rapporto im-

prenditore-clientesenonsivuoletradire
la fiducia dei cittadini e la "mission” della
professione.Nessuntimore, quindi, diri-
forme che modifichino in senso piu ga-
rantista 'attivita degli Ordini.
Sipensialla necessita di tutelare meglio
la terzieta nei procedimenti disciplina-
ri separando la fase istruttoria da quella
decisoria, ma va preservata la funzione
dellOrdinecomeelementodiraccordo
fraiprofessionistieicittadini.

Mipiace, infine, sottolineare un aspetto,
forse secondario in un‘ottica generale
ma moltoimportante per gliodontoiatri
evidenziando che nella legge delega di
riforma professioni sanitarie, gia appro-
vata da un ramo del Parlamento, & pre-
vista una norma che stabilisce l'autono-
miaanche gestionale degliAlbiinclusiin
ununico Ordine professionale. E questo
il nostro caso e credo che la professio-
neodontoiatricasiaprontaadaffrontare
nuoviimpegni e responsabilita.

Giuseppe Renzo
Presidente CAO Nazionale

Elettalanuova CAOnazionale:
Giuseppe Renzoriconfermato presidente

Ameta marzoi presidenti provinciali delle CAO hannorinnovato i membri della
CAOQO nazionale, organo della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri. La squadra uscente, riconfermata per 4/5, rimarrain
carica periltriennio 2012-14 e sara composta quindida:

Giuseppe Renzo (al sesto mandato consecutivo)

Alessandro Zovi
Raffaele landolo
Sandro Sanvenero
Valerio Brucoli

| primi quattro entrano di diritto nel Comitato Centrale della FNOMCeO presieduto
da Amedeo Bianco, riconfermato al vertice della Federazione nella stessa

occasione.

m PROSPETTIVA ODONTOIATRICA 11




SIPARLADIL...

DELOGU DEFINISCEUN PERCORSO
PROGRAMMATICO SUL QUALE GARANTIREALLA
NEO ELETTA CAO NAZIONALELAPPOGGIO AIO

La comunicazione, trasmessa al presidente Renzo prima della tornata
elettorale, ha suscitato linteresse deimedia e degliaddettiailavori.

Raccoltigliumorie le aspettative rappre-
sentate ad AlO nell'ultimo periodo, si e
giuntiadelaborareunpianoprogramma-
ticoperilfuturocheviene schematizzato
oltreinalcunipuntisalienti, noninordine
d'importanza. Parecchidiquestiprendo-
no spunto dalla politica di maggiore esi-
genzadiautonomiamanifestata, ad oggi,
dalla professione e sono tesi ad agevo-
larneilcompimento. Sitratta diquestioni
ambiziose e gia sultavolo didiscussione:
un buon punto di partenza.

Vediamo meglio il dettaglio.

@ 1. Societadicapitale.
Richiedere conforzaregole certe ed uni-
formi, sul territorio nazionale, alle socie-
ta che erogano prestazioni odontoiatri-
che, a partire dalla composizione - che
deve essere in quota maggioritaria di
iscrittiall'albo-definendoilimitioperativi
dei direttori sanitari e chiarendo i termini
dellautorizzazione sanitaria; limitando-
ne,inbuonasostanza,ilcampod'azione.
@ 2. Contribuzione previdenziale.
Pretendere che le societa partecipano
allacontribuzioneprevidenzialeinmodo
egualitario a quello dei liberi professioni-
sti,inmododanoncreareunadissimme-
triaintollerabile e insostenibile economi-
camente per il futuro pensionistico della
nostra categoria. Enpam e, ovwviamente,
il canale privilegiato per impostare que-
sto punto.
@ 3. Incompatibilita nell'esercizio
della professione.
Chiarire, in base alle normative vigen-
ti, quali figure professionali, inserite nel
SSN, sianoinconciliabilicon la libera pro-
fessione odontoiatrica, totalmente o in
parte. Dopo aver elaborato un decalo-
go comportamentale, sidovra procede-
reneisingoliOmceo aevidenziare e san-
zionareicomportamentiillegittimisia sul
piano deontologico che su quello previ-
denziale.
@ 4. Informazione sanitaria.
Condividere un indirizzo uniforme e so-
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stenibile sullinformazione sanitaria (pub-
blicita?)inodontoiatriaconchiareprecisa-
zioni che permettano una linea comune
e condivisa su tutto il territorio naziona-
le; da ribadire la necessita che tali indica-
zioni siano cogentianche per le societaa
fini dilucro.
@ 5. Specialistiin chirurgia

maxillo facciale.
Verificare leventuale esistenza sul ter-
ritorio di specialisti in CMF che eserciti-
no lodontoiatria, eludendo lalegge. Tale
punto andrebbe verificato anche per le
prestazioni di assoluta pertinenza odon-
toiatrica espletate all'interno degli istituti
Universitari ed Ospedalieri.
@ 6. Convenzionati esterni.
Censire gliesercentie/o le societa titola-
ridella convenzione.
@®7.ECM.
Valutare la possibilita di incentivi per chi
segue correttamente la normativa sulla
formazione continua e richiedere con
forza la completa detraibilita delle spe-
se sostenute per adempiere a tale obbli-
go professionale.
® 8. ECMdeidoppiiscritti.
Vigilare affinche i crediti formativi conse-
guitiriguardinoindipendentementeidue
ambiti professionali: i doppiiscritti devo-
no ottenere crediti per entrambe le pro-
fessioni.
@ 9. Autorizzazione sanitaria.
Stimolare il legislatore su una possibile
modificadell’art. 8terdellalegge 229/99,
al fine di ottenere uniformita di attuazio-
nesulterritorioitaliano. Ridiscutere, dove
possibile, i termini per l'autorizzazione,
eliminando tale obbligo per la libera pro-
fessione esercitata non in forma socie-
taria.
@ 10. Esame di Stato.
Richiederne la riforma per un acces-
so alla professione uniforme e coeren-
te nellinteresse della salute dei cittadini.
® 11. Corsidilaureanella UE.
Richiedere che la legislazione europea
chiarisca in maniera univoca una rego-
lamentazione comune dei Clsopd che

eviti la presenza di sistemi formativi dif-
ferenti, magari basati su criteri non me-
ritocratici.

@ 12. Abusivismo.

Elaborare nuove strategie operative su
guesto tema, focalizzando l'attenzione
in maniera decisa sulla repressione del
prestanomismo.

@ 13. Popolazione.

Proporre uno screening (su base volon-
taria) per ottenere una valutazione epi-
demiologica della salute orale dei citta-
diniitaliani.

® 14. Campagna stampa
Programmare una campagna di sensibi-
lizzazione della popolazioneversoilruo-
lo positivo degli odontoiatri sulla salute
orale, il benessere sanitario della societa
eilcontenimento della spesa.

@ 15. Detraibilita delle spese
Odontoiatriche

Riformulare larichiestadiconsentirel'au-
mento dellaliquota di detrazione delle
spese odontoiatriche sostenute dai pa-
zienti. Ribadire la necessita diimpedire la
detrazionedellespesesostenuteall'este-
ro, in guanto non verificabili.

@ 16.ConcorsiSSN

Accesso degliodontoiatrinei concorsidi
I e lllivello del SSN senza la necessita’ di
una specializzazione, atteso che la lau-
rea in odontoiatria €' gia' una laurea spe-
cialistica.

@ 17. Ufficio Legale CAO

Supporto della FNOMCeO agli Ordini,
in periferia attraverso un ufficio legale in
grado diessere strumento dirimente per
le problematiche proposte dagli Ordini.
@ 18. Continuare il percorso che por-
tiad una piena autonomia ordinistica
degli odontoiatri e alla rappresentan-
za erappresentativita degli odontoia-
tri in ENPAM. Rafforzamento ex lege (e
quindi su base normativa certa) del ruo-
lo delle CAO e degliorganismidelegatial
corretto mantenimento degli Albi.

Pierlugi Delogu
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IN ENPAM LA RIFORMA DELLA PREVIDENZA
DEILIBERI PROFESSIONISTIPRENDE CORPO

Dueriunionidel Comitato Consultivo han-

no, tra Gennaio e Febbraio, sancito la rifor-

ma del regolamento del Fondo della Libe-
raprofessione. | dati salientisipossono cosi
schematizzare:

- Innalzamento graduale delleta di vec-
chiaiafinoa68anniaregimenel 2018

-Incremento  dellaliqguota contributiva
dell'1% dal 2015 al 2021 per arrivare, nel
2021aregimeal19,5%inluogodel12,50%
attuale

-Applicazione dal1 Gennaio 2013 diunali-
quota di rendimento del 1,25% (in luogo
dell'1,75% attuale)

Effetto di queste 2 ultime voci é che la

quota di pensione annua che verra rico-

nosciuta per ogni 1000 euro di capita-
le accumulato (d'ora in poi) passera da-
gli attuali 140€, gradualmente, a 64,1 €

(nel 2021 con il 19,5% di aliquota di con-

tribuzione)

- Laliquota contributivaridotta peripensio-
nati (oggi pari al 2%) passa al 50% dell'ali-
quota ‘piena”

-Incremento del tetto reddituale a 70000
euro dal 1 Gennaio 2013, a 85000 dal 1
Gennaio 20015 al massimale contributi-
voexlegge 335/1995

- Introduzione della pensione anticipata
con, dal 2018, 62 anni di eta e 35 anni di
contribuzione e 30 anni dalla laurea op-
pure4?2annidianzianitacontributivaapre-
scindere dall'eta anagrafica

- dal 1 Gennaio 2013 applicazione di una
maggiorazione del 20% dellaliquota di
rendimento per ogni anni di attivita oltre
leta divecchiaia

- dal 1 Gennaio 2013 per chi ha meno di
50 anni il calcolo della retribuzione me-
diaannuabase, utilialfine delcalcolodella
pensione, sirivalutanodel100%(0ggi75%)
dellincremento percentuale ISTAT (nel ri-
spettodelprincipio del pro-rata).

-lapprovazioneinsenoal CdAdellENPAM
einfinein Consiglio Nazionale a fine Mar-
zo precederannoilsigillo ministeriale del-
lariforma.

Una riforma epocale, un grosso sacrifi-

cio chiesto ai contribuenti per ottempe-

rare a quellequlibrio cinquantennale che
le recenti normative hanno sancito, pena

il repentino passaggio ad un sistema retri-
butivo. Sul campo, ritengo, restano anco-
ra variabili da seguire con la dovuta atten-
zione:
@ 1.lomogeneizzazioneinsita nel
percorso diriforma dello Statuto
dellEnte o, peggio, ' accorpamento
deifondirichiesto dallacompagine
ministeriale non dovranno
assolutamente modificare la
peculiarita delnostro fondo
® 2.rivedere la contribuzione
previdenziale (oggiridottaal 2%) per
colorochegiaversanoinaltriFondi
dellENPAM. Trattandosinon gia di
una "tassa” ma pursemprediun
personale "portafoglio previdenziale”,
un segnale dimaggiore equita
farebbe supporre corretto elevare
laliquotaadalmenoil50%di
quellaintera. Dopotutto
ilmantenimentodiun‘aliquota ridotta
farebbe ipotizzare, nei confronti dei
contribuenti aregime ordinario,
ilmantenimento diuntrattamento
divantaggionella globalita
delleconomia del professionista:
sispende menoin previdenza, quindi
SIpUO concorrere cConunamarciain
piu nell'offerta tariffaria di prestazioni
alcittadino/utente.
@ 3.mettereincampo, comegialEnte
sistaapprestandoafare, tutte
le misureidonee a prevenire quei
fenomenidielusione previdenziale
che potrebbero derivare
dallincentivazione dell'esercizio
professionale attraverso ogniforma
societaria che lalegge distabilita
prevede (183 del12/11/11)
® 4.conoscere ilsistemadiripartizione
trafondi"virtuosi® del saldo
corrente negativo delFondo degli
Specialisti Esterniche, inalcuneipote
si diriordino, risultava laconicamente
ripartito in proporzione al patrimonio
diciascun fondo.

Laugurio finale &€ che una riforma, costru-
ita per necessita ed in un momento con-
giunturalmente poco adatto ad una "ma-

novralacrime e sangue’, possa garantire la
"soprawvivenza della specie e non gia lim-
mortalita degli anziani®; che sia cioé pro-
tesa a garantire il futuro previdenziale dei
giovani e dei futuri contribuenti. Cio € pos-
sibile, a mio modesto awiso, solo attraver-
soildialogocontinuotraprofessioneepre-

videnza.

Angelo Raffaele Sodano

Il Presidente
Parodipassa
le deleghe

ILPresidente della Fondazione Enpam
Eolo Parodi haannunciato lasua
volonta diautosospendersi, passando
cosiledeleghe e larappresentanza
legale alvice-presidente vicario
Alberto Oliveti. “Come Presidente
della Fondazione Enpamintendo
affrontare atestaaltale vicende

su cuilamagistratura sta facendo
accertamenti, nella certezzadiavere
la coscienzaaposto”, hadichiarato
Parodi. “Per annisono statoil capo
deimedici e degliodontoiatri italiani.
E’ per quel passato che sono stato
chiamato allEnpam. Sono entrato
senza cercare clamoriinquellache
ediventatalamia casaecomelamia
casaho lasciato che le porte fossero
sempre aperte. Nonhonullada
nascondere, nulla di cui vergognarmi.
Come medico hoimparato che sideve
sempre apparire per quellochesié,
sinceramente, agendo con decisione
eresponsabilita. Misono sempre
battuto controipersonalismi, la cattiva
gestioneinsanita e lacorruzione.Non
intendo smentire orala mia storia.”
“Per questo anticipo lamiavolonta
diautosospendermi, una decisione
cheil Consiglio diamministrazione
potra formalizzare nella seduta del
27 aprile prossimo, cosicchéilvice
presidente vicario Alberto Oliveti avra
modo diagire nel pieno delle funzioni
operative e gestionali ed esercitare
larappresentanzalegale della
Fondazione Enpam.”

Fonte: newsletter Enpamn. 11/2012
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VADEMECUM AIO 2012 - 2° parte - Da oggi disponibile online

Siconclude, conquestonumerodiPO, la
seconda parte del Vademecum norma-
tivo AlO, curato dal collega Pierluigi Mar-
tini che viene presentato come versione
esclusivamente fruibile via web, attraver-
soilsito www aio.it. Altermine diuna ve-
loce procedura di registrazione, owvia-
mente gratuita, sara possibile effettuare
il download del file relativo per poter-
lo comodamente archiviare sul proprio
computer. Si ricorda che la prima parte
€ contenuta nelnumero diottobre di PO
-3/2011-anch’essoon line sulsito AlO.

Lo scopo di questo lavoro e stato dare
unasinteticamaesaustivalineaguidaalla
correttaapplicazionedellenormative. Le
continue leggieregolamentichevengo-
no emanati generano su tutti noi ansia,
senso di frustrazione e rassegnazione di
fronte ad un compito difficile da affron-
tare in maniera completa. Proprio a cau-

sadiquestainsicurezza proliferano attivi-
ta di consulenza che propongono i loro
servizi facendo leva sulla nostra poca di-
mestichezza sulle normative, agitando
lo spettro delle eventuali sanzioni qua-
loranonsiapplicassero correttamentele
norme dilegge. L'obiettivo e dare la pos-
sibilita a tutti di avvicinarsi a questa mate-
ria, per potersi districare tra norme e re-
golamenti ed affidarsi a eventualmente
consulenti con piu consapevolezza. Ap-
plicare correttamente le leggiin vigore &
anche un momento di crescita profes-
sionale, un punto di partenza per miglio-
rare la nostra professione.

Nella stesura di questo documento &
stato scelto di non citare sanzioni pe-
nali, pecuniarie 0 amministrative per-
chéabbiamoritenutochefossepiuutile
conoscere il fare piuttosto che temere
le conseguenze delnonfare.

Una vetrina sulllONAOSI - Contribuzione volontaria, occhio alle scadenze

Con delibera n.23 del 30 luglio 2011
'ONAOSI ha approvato il nuovo Rego-
lamento della Contribuzione che pre-
vede la possibilita diregolarizzare il pa-
gamento delle quote volontarie per gli
anni 2007, 2008, 2009 e 2010. Il versa-
mento deve essere effettuato non ol-
tre il sessantesimo giorno successivo
all'approvazione del Regolamento da
parte dei Ministeri Vigilanti.

E' opportuno ricordare brevemente
chel'obbligatorieta della contribuzione
ONAOSI neglianni 2003/2006 e deca-
duta con la sentenza n. 190/2007 del-
la Corte Costituzionale. Pertanto, allo
stato attuale, iliberi professionisti sono
contribuenti ONAQOSI solo se “volonta-
ri”. Dopolapprovazione,nonancoraav-
venuta, del Regolamento da parte dei
Ministeri Vigilanti coloro che sono nella
situazione di mancato o parziale paga-
mento perunao piuannualitatrail2007
ed il 2010, possono sanare senza oneri
gliomessioincompletiversamentien-
tro i 60 giorni successivi all'approva-
zione. Invitiamo pertanto i soci a segui-
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rele"'News"AlOegliaggiornamentiweb
dellONAOSI, nelcaso sivoglia approfit-
tare diquesta "finestra”.

L'ONAOQOSI, oltre avere come scopo pri-
mario listruzione gratuita degli orfani
dei sanitari, eroga anche prestazioni a
favore dei figli di contribuenti viventi, sia
obbligatori che “volontari®; a quest'ulti-
ma categoriaappartengono gliodonto-
iatri liberi professionisti (la contribuzio-
ne varia da un minimo di € 25,00 ad un
massimo di € 155,00, in rapporto al red-
dito). Rimane poi invariata, per coloro
chesonoattualmenteiscritti “volontari’,

la scadenza del 31 marzo 2012 per il pa-
gamento annuale della contribuzione.

Per ulteriori informazioni:
indirizzo web contributi@onaosi.it
o numeritelefonici: 0755869223
0755869222/0755869545
0755869543.

Giuseppe Balice
Componente Comitato
d’Indirizzo ONAOSI
designato CAO-FNOMCeO
Vicepresidente AlO Bari - Bat
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ALXIXCONGRESSO DELCOLLEGIODOCENTIDI
TORINO LA PROFESSIONEINCONTRALUNIVERSITA

Sinergia traformazione e professione per 'Odontoiatria del futuro.

‘La formazione e la professione odon-
toiatricain Europa” é statoiltema diuna
tavola rotonda nella giornata conclusi-
va del 19° congresso nazionale dei Col-
legiodeiDocentidiOdontoiatriachesie
svoltoaTorinodall2all4aprile2012.OLl-
tre al presidente dell'Aio, Pierluigi Delo-
gu,allincontrohannopresoparte:ilpre-
sidente della Cao, fresco diriconferma,
Giuseppe Renzo, ilpresidentedel Colle-
gio dei Docenti, professoressa Antonel-
la Polimeni, il professor Marco Ferrari,
presidente della Conferenza dei Presi-
dentidei Corsidilaureain Odontoiatria,
il presidente del Cic Francesco Scar-
paro, Bartolomeo Griffa, responsabile
gruppo Esteri dell’Andi e Corrado Paga-
nelli, tesoriere del Cedco. A coordinare
i vari relatori il professor Enrico Gherlo-
ne, referente per 'odontoiatria presso il
ministero del Welfare e presidente elet-
to del Collegio dei Docenti.

La parola che ha accomunato i vari in-
terventi e stata sinergia, lavorare in co-
operazione fra associazioni di catego-
ria, Cao e le societa scientifiche per la
crescita della professione odontoiatri-
ca. Grazie aquesta cooperazione si puo
anche perseqguire al meglio lo scopo ul-
timo dellodontoiatria: la cura del pa-
ziente. Parlando disinergia, una grossa
mano puo venire dal core-curriculum,
una delle novita piu importanti appro-
vata durante il 19° collegio dei docen-
ti. Grazieaunaformazione piu simile nei
vari atenei italiani, che porti tutti gli stu-
denti italiani ad avere una formazione
uniforme e con dei parametri di qualita.
Con l'azione unitaria di tutte le rappre-
sentanze odontoiatriche e attraverso
una chiara definizione delle regole for-
mative casi come quello dell'universita
Pessoa non potranno piu succedere.
Gli atenei italiani e quelli stranieri sono
stati oggetto dell'intervento del presi-
dente Delogu: secondo i dati riportati
nella relazione, si assiste a un numero

Dasinistraadestra - L'intervento del presidente AIO, un suggestivo scorcio dell affluenzain una delle
giornate congressuali.

costante in Italia di iscritti in Odontoia-
triaafaredacontraltare gliimmatricolati
delle universita di Spagna e Romania, ri-
spettivamente prima e seconda per nu-
mero di studenti allanno: 2900 e 1500.
Per molti dei relatori della tavola roton-
dachiscegliedistudiareall' esterononva
trattato come un laureato di serie B, so-
prattutto se ha studiato in corso di lau-
rea abilitante, come quelli offerte dalle
17 universita spagnole.

Per il presidente dell'Aio, un altro dato
preoccupa di piu: in ltalia ci sono solo
1027 abitanti per dentista, un numero
che non puo che fare riflettere. Inoltre
l'ltalia presentail piu alto numero di cor-
sidilaurea tratuttii paesi europeifacen-
do distribuire le risorse sia umane che
economiche, a disposizione per la for-
mazionedegliOdontoiatri, suunnume-
ro maggiore di sedi. Un altro aspetto su
cuibisognaporrel’attenzioneeilnume-
ro delle specialita odontoiatriche: sono
solo quattro nel nostro Paese e quindi
diventa davvero difficile per un giovane
orientarsi nella scelta della formazione
post-laurea. Per esempio in Gran Breta-
gna, dove il numero dei dentisti € mol-
to piu basso rispetto a quello italiano, le
specialita sono ben otto, questo nume-

ro secondo il presidente Delogu “per-
mette diavere un indirizzo ben preciso”
e soprattutto avere una coscienza pro-
fessionalebendefinitaunavoltaconclu-
siglistudi. Alcentrodella tavolarotonda
anche il discusso esame di abilitazione,
secondo la maggior parte dei relatori va
modificato, manoneliminato. Adoverlo
sostenere dovrebbero essere anche chi
sceglie di studiare all'estero, secondo il
professor Ferrari: “Chi studia in Roma-
nia e non supera l'esame di abilitazione
dovrebbe fare un anno integrativo alla
fine del corso di laurea”, questo discor-
sononvale ovviamente pericorsidilau-
rea abilitanti. Con la realta attuale - il nu-
mero sempre in aumento di italiani che
scelgono di andare all'estero per finire
glistudi-quellodellacertificazionedella
formazione diventa un passo obbligato
ein tal senso l'esistenza di un core-cur-
riculum puo solo aiutare i nostri atenei
per combattere, quello che, secondo il
parere di tutti i convenuti rappresenta
un ‘commercio dellaformazione’, che
inevitabilmente sfocia in un ‘commer-
cio della professione” ai danni, soprat-
tutto, del paziente.

ChiaraLagana
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1° CONGRESSO POLITICO AIO:
INEVIDENZATVALORI DELLA PROFESSIONE

Il tema affrontato in maniera esaustiva da
tutti i relatori di ‘Etica in odontoiatria’, puo
sicuramente apparire anacronistico in un
settore dove il low cost, il convenziona-
mentodiretto, larincorsaal prezzoribassa-
to, le societa di capitali la fanno da padroni,
mapropricinquestocontesto AlOhavolu-
todareunsegnaleforte, conlavisione posi-
tiva di una crisi che pud anche creare delle
opportunita. Perchile sa cogliere!

Dopo trent” anni di lotte nelle quali lodon-
toiatrahadovutoritagliarsiunospazioiden-
tificativo per la propria figura professiona-
le, inambito sociale e istituzionale, diventa
oraimperativo che la professione siappre-
stiariappropriarsideivalorieticiedeontolo-
gicicaratterizzanti, tesiareinserireilpazien-
te in una posizione centrale nel rapporto
comunicazionale. Dallerelazionicongres-
suali & scaturito un quadro del momento
storico attuale con il capitalismo a far da
protagonista e lindividuo totalmente sper-
sonalizzato, a favore di un mero profitto
economico per il vantaggio di pochi grup-
pi di franchising o legati al nuovo mondo
della web economy nella sanita. La valo-
rizzazione della qualita deivalorie non del-
le prestazioni — cd bollino blu - diventa la
chiave divolta per contrastare lo stallo che
ilsettorestavivendo, edeticaedeontologia
il fulcroimprescindibile nel rapporto con il
paziente.

Da questo discende a cascata la risposta
concreta dellAlO, che ha presentato ‘La
carta dei valori del socio AlO’, valore ag-
giunto perilpaziente, testimonianzadiuna
vocazione professionale e punto di riferi-
mento al servizio della tutela del cittadino.
Gli intervenuti, in maniera unitaria, hanno
voluto dare un segnale propositivo a tut-
ta la categoria, sottolineando limportanza
dellascolto e di una comunicazione effi-
cace ad personam quale strumento indi-
spensabile per comprendere le esigenze
del paziente come persona nella sua tota-
lita e, anche, complessita. La nostra e una
professione intellettuale che mal si presta
alcommercio e quindi, gareggiare su que-
sto piano, svendendo le prestazioni e svi-
lendo la figura dell operatore, non civedra
mai vincenti ma destinati a soccombere a
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logiche di mercato di tipo oligarchico. A
conclusione della giornata da segnalare la
tavola rotonda sulla riforma degli ordina-
menti professionali, daltestodel Ddllicen-
ziatoallaCameraerecantelapprovazione,
tra laltro, dellautonomia degli odontoiatri
allinterno dellOMCeQ, in termini di rap-

presentativita gestionale, disciplinare, po-

litica, economica e previdenziale. La via €

stata tracciata... ora sta ad ognuno di noi
renderla percorribile!

Guido Del Prete

Presidente provinciale AIO

sez.Alto-Adige

Da sinistra a destra: | partecipanti alla tavola rotonda, Pierluigi Delogu, Salvatore Rampulla,
Raffaele Sodano, Mauro Sanalitro, Mario Marrone, Giovanni Migliano,Denis Poletto



TRENTO:

SI PARLA DI...

campagna di sensibilizzazione AIO nei confronti della popolazione

Alcune immaginidelle iniziative associative per focalizzare l'attenzione

Business della formazione in Odontoiatria
Italia-Pessoa 2(*):0

Py 1 AEVERD EENG

wvils i sooeciaboie 1

(*) Ultim'ora! Anche il Tar
Lazio rigetta la richiesta
di sospensiva della Pessoa _

ILministro Profumo ha revocato l'auto-
rizzazione all'Universita’ portoghese
Ferdinando Pessoa ad aprire una filia-
zioneinltalia. Taleiniziativa e meritoan-
che della forte preoccupazione espres-
sa allunanimita dai rappresentanti degli
Stati generali dellOdontoiatria - di cui
fanno parte CAO Nazionale, AIO, ANDI,

DECRETO 16 febbraio 2012

Collegio dei Docenti e Conferenza per-
manente dei Presidenti dei Corsidi Lau-
rea di Odontoiatria - all'ipotesi diistituire
in Italia un Corso di Laurea privato per la
formazione di dottori in Odontoiatria e
protesi dentaria, con accesso non pro-
grammato e a quote diiscrizione molto
elevate. Gli Stati generali dellOdonto-

Revocadell'autorizzazione all'Universita Ferdinando Pessoadi Lisbonaed Oporto
ad aprireunafiliazionein Italia. (12A01972)(G.U. N.45 del 23 febbraio 2012).
ILMINISTRO DELLISTRUZIONE, DELLUNIVERSITA E DELLARICERCA

[vari omissis]

Ritenuto che autorizzare la frequenzain Italia dei suindicati corsi, confrontabili
conipercorsi formativi attivati nelle Universita'italiane, ma sottoposti alla
legislazione di un altro Stato membro, genera una disparita’ di trattamento tra
studentiche seguono in Italia due corsi sostanzialmente identici ma assoggettati
rispettivamente uno alla normativa portoghese e l'altro alla normativa italiana,
e determina una grave alterazione del mercato dei servizi professionali
caratterizzato da rilevanti investimenti pubblici sia materiali che immateriali;
Considerato altresi’ che dalla suindicata autorizzazione ne consegue anche
laccesso alle relative professioni senza le limitazioni previste dalla normativa
italiana individuate nel numero chiuso per l'accesso al corso dilaurea e nel
superamento dell' Esame di Stato per l'abilitazione all'esercizio professionale

Decreta:
Articolo unico

Perimotividicuialle premesse alla Filiazione dell Universita’ Ferdinando Pessoa
di Lisbona e Oporto (Portogallo) e’ revocata l'autorizzazione di cui allart. 2,
comma 3, dellalegge 14 gennaio 1999, n. 4.

Roma, 16 febbraio 2012
[l Ministro: Profumo

iatria, inoltre, ritengono assolutamente
lesiva dell'interesse collettivo e del dirit-
toallasalute l'ipotesidiistituire un Corso
di Laurea privo dei requisiti minimi che
garantiscano la qualita della formazio-
ne Universitaria, mancando il control-
lo dello Stato sugli aspetti di contenuto,
strutturali ed organizzativi del Corso. In
piu, sonoconvintiche questo possarap-
presentare anche una chiara lesione del
diritto allo studio, premiando esclusiva-
mente la capacita economica del citta-
dino rispetto al merito. A chiosa finale
'auspiciochealivello Europeosigiunga
prestoaunadefinizione omogeneadel-
la formazione in Odontoiatria sia in ter-
minidistandard qualitativisia nella rego-
lamentazione degliaccessi.

AlO esprime la propria solidarieta
e condivide pienamente
l'iniziativaintrapresa dall’AISO

in opposizione all'apertura del
corsodiLaureain Odontoiatria
dell'Universita privata Pessoain
territorioitaliano.

Se vuoi visionare il comunicato,
vai su www.aio.it
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Quando i media esagerano

NellacalzadellaBefana

Ha destato sdegno nella
basedellaprofessioneunar-
ticolo apparso di recente su
Repubblica, nel quale veni-

vaipotizzato cheiprofessio-
nisti cerchino di sopperire ai
diminuiti introiti con il ricor-
SO a cure e procedure iNu-
tili , inducendo nell'opinio-
ne pubblica il sospetto che

Ci sia in atto un tentativo di
raggiro utilizzando cure im-
proprie sui cittadini. Senza entrare nello
specifico di tutte le affermazioni, riporta-
tenell'articolo, appareevidenteunopera-
zione disillogismo informativo che stride
€ mostrauna contraddizione evidente. Si
epartitida un‘affermazione perdare sup-
porto a tutta linchiesta, e cioé che il set-
tore odontoiatrico sia in crisi e che vi sia
statanel2011 unadiminuzione dellavoro
del10%. Ma se il settore e in crisinon do-
vrebbero essere proprio le cure o presta-
zioninonnecessariele primeanonvenire

«Qui prodest?»

piu effettuate? Cade cositutto il castello
diipotesi su cui sibasa questo articolo. Si
ricorda inoltre che dallodontoiatra ci si
rivolge in forma volontaria e che le cure
non sono iMposte ma vengono Concor-
date conil paziente previaaccuratainfor-
mazione dello stesso. Visto che il pazien-
te pagale sue cure e chiaro chein periodi
di “magra” dara priorita a quelle assoluta-
mente necessarie per la sua salute. Sulla
necessita o meno dialcune terapie cheil
dibattito ad oggi e assolutamente aper-

AlO ottieneil diritto direplicaalla trasmissione

di‘Striscia la notizia' dell'8 febbraio.

E possibile vedere l'intervento di qualche giorno dopo al link:
http://wwwv.striscialanotizia.mediaset.it/video/videoextra.shtml(?15043

Questo un estratto del commento invia-
to alla redazione che non pud che inizia-
re stigmatizzando una metodologia di
comunicazione con il pubblico basata su
una serie diinputdi tipo sensazionalistico
chemiranoaconfondere piuchechiarire.
E'proprioilconcettodiliberorapportotra
paziente e professionista che viene mes-
soin discussione con un'innegabile tem-
pestivitarispettoallagendapolitica. Sivuol
far passare il principio che ilmodo di ope-
rareerapportarsial paziente debbaessere
uno e uno solo, possibilmente codificato
entro binari che comprendano procedu-
re, costi e - addirittura! - tempi di operati-
vita. Tutti questi parametri sono peculia-
ri delle attivita commerciali ed & chiaro
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come si sia voluto assimilare la professio-
ne odontoiatrica, intellettuale, ad un‘atti-
vita produttiva di questo tipo. Cio ottiene
leffetto dideviare l'opinione cheil pazien-
te ha del suo curante valutandolo in base
alla lettura delle sue “istruzioni per l'uso”. Il
rapporto fiduciario chiamato “alleanza te-
rapeutica’, nel quale anche il paziente di-
venta attore protagonista della sua salute,
€ un requisito fondamentale per declina-
re percorsi personalizzati in base alle di-
verse esigenze di ogni individuo. Come
potremmo giustificare, anche economi-
camente, una visita di due ore per tutti i
pazienti? In un nanosecondo avremo de-
cuplicato la richiesta di spesa odontoia-
trica nella popolazione, che fra laltro se

to e esistono alcuni spunti di riflessio-
ne. LEuropahaemessorecentemente
una direttiva sulluso degli sbiancan-
ti dentali mettendo in guardia da un
uso indiscriminato degli stessi e dan-
doalsolo odontoiatriala decisione per
lindicazione all'uso. E pacifico ritene-
re che procedure terapeutiche volte
al miglioramento dell'estetica del sor-
riso non debbano essere svolte in regi-
me di servizio pubblico ed inserite nei
LEA, ma questononvuoldirechesiano
scorrette, altrimenti dovremmo bandi-
re anche gran parte delle procedure di
chirurgia plastica e di medicina estetica;
tralaltrolOMShapostofrairequisitidisa-
lute dell'individuo anche l'aspetto esteti-
co.Infine, da considerare con attenzione
alcunieffetticollateralidelletantoinvoca-
te liberalizzazioni che, aprendo la profes-
sione alle societa di capitali, potrebbero
portare alla ricerca di un unico obiettivo:
raggiungere e aumentare i profitti, col ri-
schio di spingere in modo promozionale
suterapie nonvalidate o inutili, congrave
danno per la salute dei cittadini.

Il g — —
I tu—
—

ne fa carico completamente! Un profes-
sionista che non impieghi ore nella visi-
ta preliminare ed esegua esami minima-
mente invasivi perche al cospetto di una
situazione obiettiva di salute orale, € per
forza ignorante o negligente? Nella visita
ginecologica, si esegue sempre un tam-
ponevaginale? Unaconsiderazionelascia
lamaroinbocca: daanni,condurolavoro,
stiamolentamente creando una coscien-
zadellasalute orale neicittadini; speriamo
non sia sufficiente un servizio ditre minuti
per tornare indietro di vent'anni.

Pierluigi Delogu



Intervista ad Annamaria Girardi
Presidente AIASO Associazione Italiana Assistenti Studio Odontoiatrico

SI PARLA DI...

Signora Girardi miracconti
brevemente la sua storia

Nel 1973 ho iniziato per caso a lavorare in
uno studio odontoiatricoe... misonoinna-
morata della professione! Erano altri tem-
pi silavorava in piedi, senza guanti e senza
mascherina. Successivamente ho segui-
to un corso teorico-pratico dal professor
Guastamacchia g, riportando a casa ‘cose
mai viste!” - lavorare seduti, con tray com-
posti e ben organizzati — ho avuto lap-
poggio di un titolare lungimirante che mi
ha consentito di riorganizzare o studio in

maniera ergonomica, consentendominel
contempo di continuare a curare la mia
formazione. Negli anni ‘80 ho conosciu-
to lAIAD (Associazione Italiana Igienisti As-
sistenti Dentali) e ho cercatodimotivare al-
tre colleghe a seguire degliaggiornamenti
scientificisu scalanazionale, peril ‘piacere”
nella professione motivato anche dalle le-
zioniche presiallaNew York University. Nel
1986 AIAD chiudeeilmioimpegnonellag-
giornamento prosegue istituzionalmente
nellAIASO. Il mio lavoro, comunque, re-
sta sempre quello dell'assistente, sempre

La SCF non ha diritto a un compenso
per la musica diffusa in studio

afiancodeimieiduedatoridilavoro, cheri-
tenengo deigrandimaestri.

Parliamo un po’di AIASO
L'Associazione ltaliana Assistenti Studio
Odontoiatrico nasce nel 1994 con lo sco-
po di promuovere la formazione dell'assi-
stente e la tutela della professione. AIASO
ha un Consiglio Direttivo e da 6 anniha un
sistema digestione qualita certificato.

Intervista a cura di Marzia Segu
Iltestointegrale dell'intervista suwww.aio.it

«La nozione di «comunicazione al pub-
blico», ai sensi dell'articolo 8, paragra-
fo 2, della direttiva 92/100, deve esse-
re interpretata nel senso che essa non
comprende la diffusione gratuita di fo-
nogrammi effettuata all'interno di uno
studio odontoiatrico privato, come
quello di cui alla controversia principa-
le, esercente attivita economica di tipo
libero-professionale, a beneficio del-
la relativa clientela e da questa fruita in-
dipendentemente da un proprio atto di
volonta.

Siffatta diffusione non da pertanto di-

s - D
To & r /;x-‘“'{fﬁ
—
=g ﬂ'_.'!';.‘
- W

Aﬂ'_‘id‘”}

/v\

rittoallapercezionediuncompensoin
favore dei produttori fonografici.»
Fonte: http://curia.europa.eu

Professione e social network

Recita cosi quanto ha stabilito la Cor-
te di Giustizia delle Comunita Europee
che siedirecente espressa su una que-
stione sollevata nellambito di un con-
tenzioso frala Societa Consortile Fono-
grafici (SCF) e un collega, relativamente
alladiffusionenellostudio professionale
dello stesso - via radio - di musica fono-
grammioggetto di protezione.

La sentenza integrale non autentica,
e disponibile a titolo gratuito sul sito
sopra indicato (Fonte)

«Potrestispiegarci cosasono
questisocial network?»

«Sono siti nei quali si tenta di innescare
una relazione sociale tra utenti. | legami
tra le persone iscritte ai social network
possono essere di diverso tipo: sociali,
casuali, lavorativi, familiari. | social net-
work principalmente usati oggi sono Fa-
cebook, Twitter e YouTube. Nonostante
questi tre strumenti siano molto diversi
tra loro, sono legati da due scopi comu-

ni: la condivisione di contenuti e l'intera-
zione tra utenti. Ognuno diquestispazie
un’'occasione diincontro e conversazio-
ne tra utenti.»
Inizia cosiun’interessante e attuale inter-
vista fatta dal direttivo dellAIO Roma al
loro webmaster e dal titolo 'l social net-
work, come sfruttarli al meglio per co-
municare tra i colleghi’. Un'interessante
aggiornamento e un insieme diinforma-
zioni utili. Non perdetele!

Clicca suwww.aioroma.it/
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BASILICATA:

Approvata la Legge che regolamenta l'attivita di Odontoiatria

Dal 28 ottobre 2011 la Basilicata si &€ do-
tata di un nuovo strumento per la rego-
lamentazione delle attivita Odontoiatri-
che sia nel pubblico (SSR) che nel privato.
Lapprovazione della Legge Regionale n.
21 segna una importante tappa a difesa
della salute dei pazientinonché un nuovo
palettoadifesadella Professione Odonto-
iatrica.Partendo dal presupposto dell'uni-
cita della Professione e al fine di garantire
uniformita di trattamento nell erogazione
delle prestazioni specialistiche di Odon-
toiatria, la Legge definisce lambulato-
rio di odontoiatria individuandolo come
luogo dove solo il LEGITTIMATO all'eser-
cizio della professione ai sensi della 409
puo esercitare fisicamente la professione
stessaancheinformaassociata. Riguardo
alle strutture poliambulatoriali (anche del
SSNI) e societarie, poi, la 21 sancisce che il
Direttoresanitarioosuodelegatosiaiscrit-
to allAlbo degli Odontoiatri. Chiaramen-
te ed una volta per tutte viene vietata la
coesistenza nella struttura dellaboratorio

odontotecnico. Dal punto divista struttu-
rale, ponendo la massima attenzione alla
salvaguardia delle strutture storicamen-
te gia in esercizio, vengono definiti per le
strutturedinuovaaperturarequisitiminimi
ampiamente garantistinei confrontidichi
approccia la professione da neolaureato
(occorre unlocale dicirca 50 mq). La leg-
ge poneinvece molta attenzione airequi-
siti minimi organizzativi sancendo ['obbli-
gatorietadellapresenzadiunOdontoiatra
e la non possibilita di concedere autoriz-
zazione allapertura di strutture intestate
a sanitari non in possesso di titoli abilitan-
ti lesercizio dellOdontoiatria. Altro palet-
to a difesa della professione é costituito
dallelenco del personale con obbligo di
cartellino identificativo, rilasciato dallOr-
dine, pergliOdontoiatri. Allart. 6 vengono
elencate le dotazioni minime strumenta-
li. Balza subito in evidenza la richiesta di 5
turbine e 5 micromotori e del defibrillato-
re.Questalaratio:ildefibrillatore éstatoin-
trodottocredendodiagireinsensodiforte

segnale dicivilta, pur sapendo che le criti-
chesarebberostatedietrolaporta... Ma, in
fondo, meglio un defibrillatore o altri one-
riditipo strutturale? Avoii conti!

Quanto ai manipoli, linserimento di un
numero congruo garantirebbe di evitare
la discrezionalita e l'arbitrio dei controllo-
ri. Nelle norme transitorie, infine, la salva-
guardia dei vecchi studi, esclusi dall'ade-
guamento ai requisiti minimi strutturali
dell’art. 3.

Questa e laleggeinsintesi.

CAO, AIO e ANDI Matera hanno ritenuto
di non accettarla ed assieme agli Igienisti
ed altri non meglio identificati imprendi-
tori del settore hanno iniziato un iter teso
allabrogazione della legge. Un dovero-
so ringraziamento al Presidente dellOM-
CEOdiPotenzaEnrico Mazzeo Cicchetti,
ai colleghi dellANDI di Potenza ed ai col-
leghi dellAIO di Potenza.

Maurizio Capuano
Presidente CAO Potenza

Il punto della situazione su CCNL e CADIPROF

Alcuni dati sullargomento CADIPROF,
ente di assistenza integrativa per i dipen-
dentideglistudiprofessionali.
Riepilogando:

@ |24 ottobre 2001 compare nel
Contratto Collettivo Nazionale di
Lavoro (CCNL) lente CADIPROF

@ [l6settembre 2006, conilrinnovo del
contratto, la CADIPROF passanella
parte normativa del contratto.

® ConunanotadelMinistero del Lavoro,
21 dicembre 2006, neviene definita
lobbligatorieta. Nello specifico:
«Conriferimentoal caso di speciesi
puo dungue ritenere che le clausole
contrattualiistitutive dei Fondidi Assi
stenza Sanitaria Integrativa perilavora
toridel settore turismo e terziario, distri
buzione e servizi, presentino tuttigli
elementie le caratteristiche sopra
evidenziate per poterrivestire natura
obbligatoria. Diconseguenza, essendo
lamancata applicazione diclausole
contrattualimeramente obbligatorie,
irrilevante, come sie visto, ai fini
specifici delriconoscimento dei
beneficidicuiallart. 10 L. n. 30/2003,
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non siponeil problema diuna diversita
ditrattamento applicabile alle aziende
delsettorein dipendenzadalla loro
iscrizione alle organizzazioni
sindacali stipulanti, purchévisia
lintegralerispetto della parte normativa
dei citati contratti di categoria.»

® |[Ministerodel Lavoro conla circolare
43 del15dicembre 2010 precisa poi
che: «Diconseguenza, unavolta
riconosciuto da parte del contratto
collettivodiriferimentocheuna
determinata prestazione (peresempio
una assistenza sanitariaintegrativa
ovvero il trattamento di sostegno
alreddito erogato daglienti
bilaterali) rappresenta un diritto
contrattuale delsingolo lavoratore,
liscrizione allente bilaterale
rappresenta nientaltrocheuna
modalita peradempiere
alcorrispondente obbligo deldatore
dilavoro. Sicche, ladove
espressamente previsto dai contratti
collettivi, ognisingolo prestatore
dilavoro maturaundiritto
contrattuale dinaturaretributiva - alla

streguadiunaretribuzione aggiuntiva
ointegrativa - nei confrontidiquei
datoridilavorononaderentialsistema
bilaterale diriferimento che potra
essereadempiuto attraverso
ilriconoscimento diunasommaodi
una prestazione equivalentiaquella
erogatadalsistema bilateraledi
riferimento aidiversilivelli, neilimiti
ovviamente degliimportistabiliti
dalla contrattazione collettiva.»

® (129 novembre 2011 AIO non firma
ilrinnovo del CCNL, in contrasto con
CIPA la propria confederazione
datoriale diriferimento, lasciando
i propriassociatiliberi diaderire
aqualsiasi contratto presente
sulmercatodellavoroperidipendentidegli
studi professionali. Da sottolineare
come, qualsiasi tipologia dicontrattosia
applicata, gliistituti previstida quello di
riferimento nazionale vanno applicati a
tuttiidipendenti, iscrivendolia CADI
PROF odandolorolequivalenteinaltre
forme, anche monetizzando questo
benefit.

Sebastiano Rosa



AIO A CHICAGO AL MWM

] m?ﬁmeriﬁfm__"_' 3.

Dental
Assoclation

Per il dodicesimo anno consecutivo AIO
ha onorato il gemellaggio con la Chica-
go Dental Society, con una delegazione
guidata dal Presidente AlO, Pierluigi Delo-
gu, al MidWinter Meeting, presenti anche
Gerhard Seeberger, responsabile esteri, il
tesoriereEnricolai,ilconsigliereMauroSa-
nalitro e il delegato ai rapporti con la CDS,
Giancarlo Couch, tuttiaccompagnatidal-
legentiliconsorti. Laseriedeilavorieinizia-
ta con una visita al Consolato Italiano, uti-
le arivalutare la potenzialita e limportanza
dellodontoiatriaedellatecnologiaitaliana
nel mondo. Seeberger ha poi promosso
unincontrotraGianfranco Berrutti, UNIDI,
e John Gerding, presidente CDS, eimem-
bri del suo staff, David Fulton Jr, Richard
Holba, Susan Becker Doroshaw e Geor-
ge Zehak. Berruttiha valutato molto positi-
vilimpegno eirapporti dell AIO negli Stati
Uniti. Dirilievoanchelincontroconilpresi-
dentedellADA, William Calnon, insiemeal
vice Robert Falella e la direttrice esecutiva,
Kathleen O’Loughlin nel quale, oltre allo
scambiodiesperienzeedatisieparlatoan-
chediuna collaborazione piu stretta fra le
due associazioni. Uno dei colloqui piuim-
portanti e stato senz'altro quello coniver-
tici FDI, utile allo scambio di informazioni
sullo sviluppo della strategia mirata a dimi-
nuireilpesodellemalattienontrasmissibili,

giaencomiatadalle NazioniUnite. Seeber-
ger, presidenteEROdellFDloltreadessere
consigliere FDI, ha introdotto Delogu alla
president-elect, Tin Chun Wong, al diret-
tore esecutivo, Jean-Luc Eisele, al diretto-
re associato perscienza e professione, Ju-
lian Fisher e alla direttrice associata per la
Governance, Ginalvosevic. Moltoapprez-
zatilapresenzaelinteresse del presidente
AlO, unico rappresentante presente fra le
associazioni odontoiatriche europee, ein
compagnia del presidente ADA e di quel-
lo della Canadian Dental Association, Ro-
bert McGregor.

Ogni anno, alla fine di febbraio, la citta di
Chicago ospitailquinto congresso denta-
le piu grande delmondo. Nel giro di poco
piudidieciannilMWM ediventato per AIO
una liaison con odontoiatria internazio-
nale. Infatti, si sono consolidati i rappor-
ti con il nostro partner Asociacion Dental
Mexicana, grazie anche alla presenza di
JaimeEdelson, Victor Guerrero, Armando
Hernandez e Gilberto Sarabia; con la Ca-
nadian Dental Association, ilsuo presiden-
teeilpresidenteeletto, Robert Sutherland;
con il presidente John Halikias, il general
chairman Richard Rausch, il Direttore ese-
cutivo RobertEdwab eildirettore perirap-
porticon [America Latinao, Lauro Medra-
no, del Greater New York Dental Meeting,

DALLESTERO

1) Couch e Seeberger (in costume
tradizionale sardo). 2) Con il President Elect
FDI, il former Speaker FDI e la rappresentante
del Console ltaliano a Chicago. 3) AIO
incontra il Board CDS. 4) La delegazione
allADA. 6)La colazione di lavoro con ADM. 5)
Un momento alla Gala Dinner.

GNYDM; con l'esecutivo dellAcademy of
Dentistry International, Thomas Brink e
RobertRamus; conilpresidente della Pier-
re Fauchard Academy, Ernesto Acufa,
con Alistair McDonald dellADA in Europa,
con Conor O'Mullay delllrish Dental As-
sociation, con il segretario generale del-
la Nigerian Dental Association, Bode ljaro-
gbe, e con tanti altri amici che AlO ha nel
mondo. Tutti quanti lavorano ad uno sco-
po molto semplice: un‘odontoiatria digni-
tosa e orientata alle necessita dei pazienti.
L'esperienza delluno serve all’altro e vice-
versa, e le chiavi per uno sviluppo positivo,
anche nel proprio paese, sono - da sem-
pre-unamentalitaaperta, lacomunicazio-
ne e il rispetto fra colleghi di buona volon-
ta. AlO, nota all'estero come Italian Dental
Association, ha allestito - per la prima vol-
tal - uno stand al MWM, utile a promuo-
vere il Congresso Internazionale di Alghe-
ro del 2013. A presidiarlo, un sardo d.o.c.:
Gerhard Konrad Seeberger...

EnricoLai
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25° CONGRESSO NAZIONALE
6° CONGRESSO INTERNAZIONALE AIO

Un evento di successo all'insegna dell'unita

Se sipotesse esprimere con una sola pa- no infatti potuto sperimentare un rinno-
rola il segreto delsuccessodelCongres-  vato clima di sinergia e di comunione di
so tenutosi a Palermo il 2 e 3 dicembre, intenti sottolineata dal Presidente Pierlu-
certamente la scelta cadrebbe sulla pa- igiDelogu, duranteiringraziamenti, perla
rola “unita”. I quasi 500 partecipanti che loro presenza ed amicizia, ai rappresen-
hannoassistitoailavoricongressualihan- tanti delle istituzioni, delle societa scien-

IMMAGINI DALL' INAUGURAZIONE

Delogu Il presidente della Chicago Dental L'esecutivo AIO e, al centro, Mario Marrone LAssessore alla Sanita della Regione
Society e Seeberger, presidente ERO Sicilia, Massimo Russo

- Vi
Da 7 a 10 - Alcuni dei relatori che si sono succeduti nei vari corsi hands on e nelle varie sale congressuali
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tifiche, del mondo accademico e delle stati un'ulteriore possibilita di incontro, lazzo Asmundo. Da tutto il direttivo AIO
associazionisindacali. Ilprogramma, ar- culminata nella visita al complesso mo- un sentito ringraziamento agli amici di
ricchito della prima edizione del Simpo- numentale della Cattedrale, nello spet- AlO Palermo per limpegno e la dedizio-
sio AIO-SIDQO, é stato molto apprezzato tacolo dell Opera dei Pupi e nella cena ne che hanno permesso direalizzare un
dai colleghi e i momenti conviviali sono di gala nella storica dimora nobiliare Pa- evento ditale successo!

Il successo di pubblico

Il Simposio AIO-SIDO

I LAVORI SCIENTIFICI SI ALTERNANO SPESSO A OCCASIONI DI DIALOGO E D'INCONTRO

Gennaro (pres. AlIO Palermo), Renzo (pres. CAO AlO Catania

nazionale), Paderni (pres. ANDI Palermo)

19 - 21 Arancina party
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L'Opera dei Pupi, spettacolo messo in scena
in occasione del Congresso

RSl =

Da?27a29 Cenadigalaa patz;.zzo Asmundo, Pal

ermo, con i dirigenti AIO provenienti da tutta ltalia

| presidenti CAO Tonon (BL), Rocchetti (VT), Lo Giudice (ME), Renzo, Zovi e landolo (CAO nazionale), Bertagni e Delogu ballano la cuntraranza col Gruppo
Marcone (CT) e Esposito (segr. naz. ANDI) folkloristico Mozia
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LASPEZIA

25SETTEMBRE

Salvatore Longoni

Short Implant: utilizzo degliimpianti
corti come alternativa terapeutica

9 E10 NOVEMBRE

CONGRESSO REGIONALE AIO
Innovazioniimplantoprotesiche per
unrecupero estetico ottimale

Paolo Corrado, Fabio Scutella,
Emanuele Risciotti

Sede degliincontri:

Ordine dei Medici - via Veneto, 165 - SP
SedeAlO: via Forli,5 tel/fax 0187.500131
responsabile scientifico: Silvio Mencarelli

MARATEA
22E23GIUGNO

HOTEL CLUB SAN DIEGO
CREDITI17

Giornate lucane
di Odontoiatria

Dalla "Dentiera’
allimplantologia guidata:
un percorso diqualita

Nicola DiLullo, Camillo D'Arcangelo,
Luca Ortensi, Guerino Caso,
Francesco Giordano

s

PLEY TS

30 NOVEMBREE 1DICEMBRE
HORSE COUNTRY RESORT CONGRESS SPA

X Simposio
AlIO Sardegna

Venerdi 30 Novembre 2012

SESSIONE CONSERVATIVA
P.Acquaviva, E. Manca

PROMO EVENTI

Ad AmanteailV ODONTOIline Meeting
Memorial Battista Cimino

Irelatorisiawicenderannodal5al” Luglio nel 5°
Memorialdalla scomparsadi Battista. Lorganizzazione,
chefesteggiaidieciannidiODONTOline, ha decisodi
rendergliomaggio organizzando il Meeting nella sua terra
ededicandoilGiovediallortodonzia che tanto amava,
invitando Claudio Lanteri, da lui piu volte nominato nel
blog, ilprofessor Sergio Paduano, con cui collabord
negliultimiannidivita e il Presidente AIO Pierluigi Delogu,
cherappresentail Sindacato attraversoilquale Battista
siébattuto perlacategoria. Come sempre, tolte le spese, ilricavato verra utilizzato
esclusivamentein favore della famiglia di Battista. Per guesto motivoinvitiamo anche chi
nondovesse partecipare aversare UGUALMENTE LAQUOTADIISCRIZIONE.

Ilprogramma su www.odontoline.it
Info: infocorsi@odontoline.ito - Numero Verde: 800.592.43

IlCongresso Giornate Lucane di
Odontoiatria, vede il coinvolgimento
organizzativo di AIO ANDI e SUMAI della
Provincia di Potenza, coordinati dalla CAO
di Potenza. Quest'anno iltema scelto

sara " Dalla "DENTIERA" alla protesi su
impianti: un percorso di qualita’ e pertanto
cioccuperemo della Protesi partendo dal
vecchio e spregiativo concetto didentiera
per giungere alle diverse proposte di

Protesi di qualita ove per protesidi qualita

siintende l'intero concetto diriabilitazione P ™
protesica, dalla protesi cosiddetta sociale | ASPETTUAMD A MAIATEA
aquella ad alto impatto tecnologico degli =L

ultimi tempi, realizzata con metodiche
raffinate da conoscenze dihardware e di
software mirati. Una sfida lanciata a chi si
ostina a considerare il manufatto protesico
un oggetto da banco e nonilfrutto diuna
diagnosi e diun piano di trattamento.

ODONTOIATRIA

7 CREDITI
Qo 0000 SESSIONE ENDODONZIA
=~ , - M Cabiddu, E. Cotti
A SIMPOSIO A0 SARDEGNA | g pBpEA SESSIONE PROTESI MOBILE 8 CREDITI

PER ODONTOIATRI E ODONTOTECNICI
Prof. Sandro Palla

Sabato1Dicembre 2012 SIMPOSIO

SESSIONE ODONTOIATRI 12 CREDITI
A. Cerutti, L. M. De Giudici,

J.S.Hermann, H. Buatois
SESSIONEORTODONZIA 10 CREDITI

F.Fiorile, P. Delogu

SESSIONE IGENISTIED ASSISTENTI
IN FASE DI ACCREDITAMENTO

C.Mazza, N. Satta, M. Rigolone

7 CREDITI
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LA NUOVA ECM

AIO PROSEGUE CON IL NUOVO CORSO

AlO, in quanto Provider, ha orga-
nizzato nel 20011 - primo anno di
attivita delnuovo accreditamento
ECM (anno che e'iniziato solo ad
aprile) - oltre 150 eventi, che han-
no visto la partecipazione di piu
di 5.300 colleghi, per un totale di
quasi42.000 creditierogati.

Le valutazioni dei discenti sono
state positive e di segno vario: gli
argomenti trattati sono risultati
molto rilevanti per la professione,
conun'eccellentequalitaeducati-
va, molto utili riguardo laggiorna-
mentonecessarioeconuneleva-
tolivello organizzativo. | docentisono stati
valutati con un voto eccellente in piu del
90 per cento dei casi. E stato sollecitato,
invece, come eventuale possibilita di mi-
glioramento, un maggior ricorso ai Corsi
hands-on, in special modo in tema di im-
plantologia guidata, conunbuonnumero
dirichieste di approfondimenti sulle dina-
miche comportamentali e sulla farmaco-
logia.

E statoil primo anno e sicuramente si pud
essere soddisfatti di come l'associazione
ha gestito il passaggio alla nuova Ecm, va-
licandolo con professionalita e rigore e
ponendo in questo modo le basi peril se-
condoanno altermine delquale, AIO sara
senz'altro abilitata a chiedere il passaggio
alla fase due, come Provider Standard.

Nei mesi passati si €' provveduto poi alla
formazione di Auditor interni che, da
guest'anno, cominceranno audit dei vari
corsiin tutta ltalia, per essere certi dell'uni-
formita qualitativa nella formazione che
AlO e tenuta a fornirein ogni sede.

Inoltre, & gia una realta da qualche mese
la Formazione a Distanza (FAD), progetto
AlO impegnativo che, per le sue caratteri-
stiche, estatorinominatoVideoFad®: icor-
si proposti, infatti, non sono articoli scien-
tifici o diapositive, ma ripropongono con
video on line lintera lezione del relatore,
conle proprie slides sincronizzate.
Questo particolare tipo di formazione &
nata per rispondere alla necessita del me-
dico o dellodontoiatra di dover rimane-
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re al passo con i tempi ed ottenere crediti
ECM, iltutto senza scomodi e gravosi spo-
stamenti. Si tratta di corsi di durata variabi-
letraletreeleseiore (suddivisiin brevimo-
dulida 30-40 min) nei qualisi potra vedere
quindiilrelatore in "azione” come accade
in un corso residenziale, con il vantaggio
di poter premere ‘stop’ in qualunque mo-
mento. | moduli contengono anche nu-
merosi video di casi clinici, di valido ausi-
lio per addentrarsi nellesecuzione pratica
di nuove metodiche; come owvio, a sup-
porto di quanto sopra, esiste la possibilita
dirivedere, parzialmente o in toto, il corso
edivideo senzalimitazioni. Questo tipo di
Fad dunque, oltre ad essere un mezzo di
apprendimento piu efficace della classica
formazione a distanza, riesce a catturare
maggiormente linteresse dell'operatore
che piu difficilmente abbandona il cor-
soiniziato. Le statistiche per questo nuovo
strumento di formazione continua ripor-
tano una percentuale eccellente dell 86%
per quanto riguarda i corsi terminati con
successoeconerogazionedicreditiECM.
La chiave vincente della VideoFad é sta-
ta quella di sfruttare tutti gli aspetti offerti
dalle tecnologie piu aggiornate in modo
da offrire un prodotto valido ed efficace,
corredatodaunaseriediimportantiservizi
qualiunforum,lachat, unserviziodicusto-
mer care e diassistenza 7 giorni su 7, € so-
prattutto il tutor, rappresentato dal relato-
re stesso o da un suo stretto collaboratore
che rispondera a qualungue dubbio sugli

argomenti trattati nel corso en-
tro48ore.
Disponibile su internet, la Vide-
oFad offre corsi realizzati con
professionisti altamente qualifi-
cati e arricchiti da questi servizi
interattiviche permettono ai di-
scentidiscambiarsiinformazio-
nied opinioni.
Perognicorso e statorealizzato
unappositotrailervideovisiona-
bilegratuitamentenelqualeilre-
latoreesponegliargomentitrat-
tati. | corsi VideoFad AlO sono
stati realizzati in collaborazione
con Fadmedica e sono acquistabili diret-
tamente dal sito web www.fadmedica.
it; saranno poi comodamente visionabi-
lida casa o dallo studio, in qualungue mo-
mento.
AlO ha voluto owiamente riservare delle
condizioni particolarmente favorevoli ai
propri associati, offrendo uno sconto del
25% sulcostodi per sé giamolto contenu-
to dei corsi e proponendo a partire dal 15
marzo questi eventi formativi:
® LARISOLUZIONE DEI PROBLEMI
TRASVERSALIIN ORTODONZIA
PRECOCE del dottor Fausto Fiorile,
accreditato di10 CreditiEcm
@ LECLASSIII: TERAPIAORTOPEDICA-
ORTODONTICA MIRATA.
INTERVENTIMODULARIIN BASE
ALLADIAGNOSI
deldottor Pierluigi Delogu,
accreditato di12 CreditiECM
@ ILPIANODITRATTAMENTO
ESTETICOEFUNZIONALE
NELLE RIABILITAZIONI
IMPLANTOPROTESICHE
deldottor Luca Ortensi,
accreditato di10 CreditiECM.
Ognisingolocorsohauncostodi85Euro;
il prezzo richiesto ai soci AIO & di 50 Euro,
con la possibilita di accedere a due cor-
sicon90 Euroeatuttie trecon 130 Euro.
AlO, LAFORMAZIONE CONTINUAA
CASATUA!
EnricoLai
Responsabile ECM AIO
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TITOLO E RELATORI

BIOMATERIALI: INDICAZIONI, CLINICA, SCELTA E NUOVI APPROCCI

LE LESIONI PERIAPICALI: ATTUALITA DIAGNOSTICHE, CLINICHE,
TERAPEUTICHE ED IMPLICAZIONI SISTEMICHE

MANDIBOLA: ARCATA GUIDA DELLOCCLUSIONE

CORSO PER DATORI DI LAVORO CON FUNZIONE RSPP

CONSENSO INFORMATO E PREVENZIONE DEL CONTENZIOSO IN ODONTOIATRIA:

ATTUALI ORIENTAMENTI

COME GESTIRE IL TRATTAMENTO ORTODONTICO NEL RISPETTO DELLATM
E IN ARMONIA CON LA CRESCITA FACCIALE DALLA DENTATURA

DECIDUA Al CASI CHIRURGICI

CORSO BLSD

ATTIVITA" EXTRACLINICHE: LEGISLAZIONI E PRASSIORDINE DEI MEDICI

LA PEDODONZIA NELLODONTOIATRIA QUOTIDIANA

AGGIORNAMENTI IN TRAUMATOLOGIA DENTALE IN DENTIZIONE DECIDUA E
PERMANENTE IN ETA" PEDIATRICA

GESTIONE DELLE EMERGENZE MEDICHE IN UNO STUDIO ODONTOIATRICO
CORSO BLSD

ULTIME NOVITA" E AGGIORNAMENTI FISCALI

CORSO DI PROTESI FISSA

LE CONNESSIONI IMPLANTARI: DALLA RICERCA ALLA CLINICA
INTERFACCIA CRESCITA-FUNZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA
XIV ODONTOBLU

CORSO PRATICO DI ODONTOIATRIA RESTAURATIVA

DALLA "DENTIERA" ALLIMPLANTOLOGIA PROTESICAMENTE GUIDATA:
UN PERCORSO DI ECCELLENZA

LA PSICOLOGIA DEGLI ENNEATIPI IN ODONTOIATRIA
LODONTOIATRA DATORE DI LAVORO

PROTESI TOTALE: ASPETTI FUNZIONALI ED ESTETICI - Prof. Palla

LE PROBLEMATICHE NEL TRATTAMENTO ENDODONTICO DEI DENTI FRONTALI

PREPARAZIONE, IMPRONTE, STRATIFICAZIONE E CEMENTAZIONE:
ASPETTI PRATICI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI INTARSI IN COMPOSITO

IL RESTAURO ESTETICO CONSERVATIVO DELLELEMENTO VITALE E TRATTATO
ENDODONTICAMENTE: PROCEDURE E MATERIALI MODERNI
PER IL SUCCESSO CLINICO

LE CLASSI Il NEL PAZIENTE IN CRESCITA:
DALLAPPROCCIO INTERCETTIVO AL TRATTAMENTO DEI CASI PIU" COMPLESSI

RESTAURO IMPLANTARE IMMEDIATO DI PAZIENTI PARZIALMENTE EDENTULI.
ASPETTATIVE E REALTA DELLAPPROCCIO BIOLOGICAMENTE GUIDATO.
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REPORT DALLE SEDI

® BARI

II Congresso Mediterraneo a Bari

1 - Da sinistra, Jan Lindhe,
Cesare Dinapoli, Giovannino Muci

2 - Da sinistra, Pino Balice
(vicepresidente AlO Bari), Cesare
Dinapoli (presidente AlO Bari),
Alessandro Nisio (ACVN), Denis
Cecchinato, il professor Jan Lindhe,
Nicola Sgaramella, Guido Ranieri
(Vicepresidente Nazionale AlO),
Cristian Intini (Presidente CAQO Bari)

® FERRARA

A Bari si € celebrato nei
giorni scorsi un momento
storico per la comunita
scientifica odontoiatrica:
la presenza del padre della
Parodontologia mondiale,
il professor Jan Lindhe
dellUniversita svedese di
Goteborg e la sua lezione
magistrale, hanno reso
onore a Bari e alla Puglia.
A Jan Linde e a tutti i
relatori di questa edizione
del Congresso un sentito
grazie, per avere consentito
un successo che ha
confermato la concretezza
della manifestazione nel
panorama odontoiatrico
regionale e nazionale. A
nome delle Associazioni
organizzatrici AIO, ACVN,
CFMQO, AIDI un arrivederci
alle prossime iniziative
culturali.

Alessandro Nisio

Per il | semestre 2012, la Sezione di Ferrara, in associazione
con Universita e locale Sezione ANDI, propone ai propri
associati sette eventi culturali ECM e gratuiti per i Soci

AIO. Tra gli argomenti trattati chirurgia rigenerativa,
riabilitazione con overdenture, chirurgia piezoelettrica,
protesi parziale rimovibile, fluoro profilassi, fotografia
digitale. wll programma culturale dell'ultimo semestre 2011
ha visto l'organizzazione di otto eventi, per un totale di

248 partecipanti e un totale crediti ECM erogati ad ogni

partecipante pari a 27.

® FROSINONE/CASSINO

Nuova sede AIO!

Il 21 gennaio si sono tenute
le elezioni della nuova sede
AlO Frosinone — Cassino,
tra colleghi entusiasti di

far parte della famiglia

AlO e ansiosi di iniziare

a lavorare a favore della
professione. In mattinata,
in occasione della sessione

culturale, da registrare la
presenza del Presidente
CAO Frosinone, Marco
Canegallo, al quale e

stata quindi trasmessa
linformazione dell'esistenza
nel panorama associativo
locale del nuovo gruppo
AIO, disponibile anche
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ad essere coinvolto nelle
attivita dellOrdine. La nuova
sede conta gia 21 colleghi
iscritti, che ringrazio, i quali
nel pomeriggio hanno
votato ed eletto il nuovo
direttivo. Un ringraziamento
particolare e doveroso al
collega Donato D'Epiro

per la volonta e limpegno
profusi nel corso di diversi
mesi, tesi alla realizzazione
della nuova sede. Il nuovo
direttivo:

Domenico Miele,
presidente

® NAPOLI

Alessandro Varone,

vice presidente

Aldo Scalisi,

tesoriere

Chiara Testa,

segretario culturale

Giampiero Torriero,

segretario sindacale.

Alla nuova sezione

tutto l'aiuto possibile da

AlO Roma e Lazio: in

programma per limmediato

futuro alcuni incontri di

aiuto per il lavoro futuro.

Giovanni Migliano

Presidente AIO Lazio

Se ti curi con gli sconti...
con la salute poi fai i conti

Si tratta di una campagna di prevenzione promossa dalla
sede di Napoli e introdotta da un breve video che focalizza
lattenzione sul valore della salute, sensibilizzando i cittadini
ad evitare di cadere in acquisti d'impulso. Tali spese, non
programmate da parte del consumatore, originano da
comportamenti ampiamente studiati dai sociologi; gli esperti
di marketing sono ormai abili nel creare le pubblicita piu

accattivanti per indurre a comprare senza pensare, soprattutto
su internet. Si tratta di decisioni improwvise, maturate nellarco di
pochi minuti e determinate soprattutto da fattori emozionali e
fortemente influenzate dallambiente. Sono le spese a maggior
rischio di pentimento: ci si lascia incantare dal momento,

dai colori, dal prezzo conveniente, per poi ritrovarsi ad aver
acquistato qualcosa di "breve soddisfazione”. Come evitare
questi rischi? Per i sociologi, esiste una regola aurea da tenere
sempre a mente: ‘rimanda sempre di 24 ore ogni decisione di
acquisto”. Anche, soprattutto, quando si tratta di scegliere per
la propria salute, situazione nella quale & sempre indispensabile
consultare il proprio medico di fiducia.

Trovate il video su:
aionapoli.com/campagna-salute---video.html

Claudio Gammella

® PALERMO

Eletto il nuovo consiglio provinciale

dei conti Elio Buzzanca,
Antonino Cacioppo,
Antonino Gargano e Andrea
Luciani. Una delle prime
scelte operate dal nuovo
gruppo e stata quella di
favorire il piu possibile la
partecipazione dei colleghi
alla vita dellAIO, aumentando

La squadra e composta

dal presidente Fulvio
Gennaro, il vice presidente
Saverio Leone, il tesoriere
Giovanni Cipri il segretario
culturale Paolo Cusimano e
i consiglieri Antonio Marco
Gargano, Giuseppe Gariffo
e Pietro Tozzo, i revisori



il numero dei membri del
consiglio. In questottica € da
leggersi la scelta di eleggere
ben quattro revisori dei conti.
Per la stessa ragione, oltre
che per potersi avwantaggiare
dellesperienza di chi per
anni ha servito con passione
la causa AIO, é stata votata
allunanimita listituzione della
figura dei Past-president.

Al past president (Ignazio
Pizzo, Michele La Cavera,
Mario Marrone, Giuseppe
Minacori) - in occasione del
primo evento culturale del
2012 dal titolo ‘Pianificazione,
preparazioni, impronte e
cementazione: essenzialita
nella pratica’ e tenuto da
Enrico Manca - € stata
consegnata una targa di

® PAVIA

riconoscimento “per lalto
contributo dato alla crescita
dell'AlO Palermo’. Il nuovo
direttivo ha chiesto ai ‘Past’
di partecipare ai lavori del
consiglio, cosi da poter
mettere a disposizione
dellassociazione il bagaglio di
conoscenza e di esperienza
maturata negli anni di
attivita. Il loro impegno,
praticato con entusiasmo,
determinazione e
competenza, sara di esempio
per il neonato consiglio che
si appresta gia ad offrire ai
soci un calendario 2012
estremamente fitto di eventi
culturalie momenti di
approfondimento sindacale.
Fulvio Gennaro,
Presidente AlO Palermo

Sorriso senza eta 2012

't

® ROMA

KUKIDENT e AIO insieme
per tutelare la salute della
terza eta e per migliorare
la loro vita di ogni giorno.
Come nella prima
edizione gli odontoiatri
AlO hanno offerto il loro
contributo a supporto di
questa lodevole iniziativa.

AIO e AIG insieme a Roma
Si e parlato di terapia occlusale
nel paziente disfunzionale

Positiva e proficua esperienza
di scambi culturali fra

ricerca e professione, utile

a rilevare come differenti

siano i percorsi metodologici,
ma entrambi tendenti
allimpegno comune per
ottenere un risultato positivo

REPORT DALLE SEDI

in caso di disfunzione.

La discussione & sempre

un elemento positivo

ed ha evidenziato come
limportante e necessaria
didattica universitaria differisca
sostanzialmente dalla pratica
ambulatoriale, la quale

invece necessita di avere
semplici e specifiche direttive
e pur essendo entrambi

gli indirizzi metodologici
protesi nellimpegno comune
di risolvere il problema
disfunzionale del paziente,
debbo rilevare, senza sminuire
limpegno e la professionalita
dei Relatori, che soprattutto
dalla presentazione della
dr.ssa Monica Casadei e

del dr. Eugenio Tanteri

si € avuto la risposta alla
domanda: «Lunedi mattina in
ambulatorio, cosa devo fare a
un paziente con un TMD?»

Pier Paolo Magagnoli
Larticolo integrale su www.aio.it

® ROMA

Leducazione alla salute orale e alligiene alimentare associate
a un costante intervento da parte del geriatra rappresentano
la migliore arma di difesa nei confronti delle patologie orali
piu largamente diffuse nei pazienti anziani. In eta adulta a
causa di malattie croniche, assunzioni di particolari farmaci,
protesi fisse/mobili non controllate regolarmente, si possono
presentare lesioni 0 patologie dei tessuti del cavo orale.
Presso alcuni centri anziani della citta e provincia di Roma,
insieme alla Kukident, si sono tenuti incontri sulla salute
orale e su come migliorare ladesione delle protesi mobili.
La partecipazione degli ospiti agli eventi e stata alta, ma
soprattutto la loro attenzione, con numerose domande
sui loro problemi. Tra tutto, a causa delle pensioni basse,
e stata ribadita piu volte la necessita di effettuare visite di
controllo delle protesi e del cavo orale a prezzi ridotti per gli
anziani. Onde evitare, come successo, il ricorso a personale
non medico per controlli, riparazioni o ribasature di protesi
mobili.La lotta allabusivismo, soprattutto in questo periodo
di contrazione della spesa, deve continuare piu incisiva su
tutto il territorio nazionale, con una presenza capillare sul
territorio. AlO Lazioha deciso di intraprendere una campagna
di prevenzione per i pazienti anziani offrendo visite gratuite
presso il proprio studio.

Giovanni Migliano, Presidente AlO Lazio
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® SALERNO

mRINGING JOY TU I
pATHENT EXPERIEN

Lo scorso 12 Novembre,
" nella splendida cornice
del Crown Plaza Hote

di Castellammare di
Stabia, si e tenuto il corso
dal titolo "I biomateriali
nella pratica clinica
quotidiana’, relatore
lapprezzato Cristiano
Gaffuri. Il Presidente
dellAlIO Salerno, Pasquale Comentale, splendido e cortese
"padrone di casa’, ha saputo con sapienza trasferire
all'attenta platea dei convenuti puntuali informazioni di
carattere sindacale e previdenziale.

Raffaele Sodano

® SARDEGNA

Grande affluenza anche per
l'undicesima edizione
del Simposio AIO Sardegna

Ricca cornice di pubblico,
come di norma ormai
per questo evento, il 25

e 26 novembre scorso.

| colleghi sembrano
apprezzare sempre piu

la formula collaudata
dallorganizzazione, che
unisce una location di
forte impatto visivo ad un

livello qualitativo eccellente
delle presentazioni. Tra

gli altri, questanno, Luca
Ortensi, Francesco Mangani
e Claudio Lanteri, che
vediamo nelle foto. A loro

e agli altri relatori il grazie
delle sezioni AIO che hanno
curato levento.

Enrico Lai

® TORINO

Come rendere l'implantologia
dentale sicura

Si e svolto a Torino lo scorso 5 novembre, location o splendido
Castello del Valentino, il corso teorico-pratico “Come rendere
limplantologia dentale sicura’, relatori Andrea Chierico,

Walter Rao e Sebastiano Rosa (nelle foto). La conoscenza
dellanatomia attraverso le dissezioni e la comparazione

con le immagini ottenute con lelaborazione digitale delle

TAC ci permette di visualizzare con anticipo lintervento
implantologico che dovremo effettuare. | software per
limplantologia guidata ci consentono di posizionare gli impianti
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nella posizione protesicamente e anatomicamente migliore,
conoscendone i limiti.La macrostruttura e la micropreparazione
delle superfici implantari, oggi attraverso una adeguata
preparazione dell osteotomia ci permette di ottenere la stabilita
primaria per aumentare le possibilita di successo

Federico Palermo

® VARESE

Decisamente un successo andato oltre ogni piu rosea
aspettativa, guello ottenuto da AIO Varese che il 3
dicembre al Centro Congresso delle Ville Ponti, e riuscito
a concentrare, con AIDI (Associazione Igienisti Dentali
Italiani) quasi 400 addetti del settore, e studenti del CLOPD
e CLID delle varie Universita del Nord-ltalia. Infatti, chi
c'era, al tanto atteso congresso varesino “Dalla parodontite
alle perimplantiti: lo stato dell'arte” & stato testimone

di evento storico per la citta di Varese e per [AIO. La
ragione di tanta partecipazione & in primis nel nome del
professor Jan Lindhe, dellUniversita di Goteborg (Svezia),
che ha tenuto la sua lectio magistralis sulle parodontiti

e le perimplantit e poi dai relatori del pomeriggio,
Cecchinato e Parpaiola dell'Universita di Padova, che si
sono soffermati sulla predicibilita del successo implantare,
dalla superficie dellimpianto alla costruzione del sistema
CAD-CAM. Il presidente del congresso, Dino Azzalin
(presidente AIO Varese), per quasi dieci anni alla guida
dellAlbo Odontoiatri (CAO), ha sottolineato limportanza
della scuola dell'Universita di Goteborg, e le sue ricerche
mondiali sull'eziopatogenesi delle infezioni parodontali e
perimplantari. Una diagnosi precoce della mucosite, primo
elemento che segna il campanello d'allarme sullinsorgenza
delle perimplantiti, valorizza l'operato delle igieniste dentali,
le prime in grado di intercettare la perimplantite con l'uso
di una semplice sonda parodontale. Infatti, Marialice Boldi,
(presidente AIDI) ha voluto riaffermare le tematiche su
come e quanto sia predicibile il successo della terapia
implanto-protesica, anche da un punto di vista del
mantenimento e del controllo dell'igiene orale.
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