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EDITORIALE

Alleanza,

la scelta vincente

— Pierluigi Delogu

Abbiamodicheessere orgoglio-
si per il progetto politico, inter-
pretato da AIO in questi ultimi
anni, che ha avuto le sue tappe
simbolicheneiCongressipolitici
e consente diaprire una discus-
sione sulfuturo della nostra pro-
fessione senza atteggiamenti di
retroguardia e con la finalita di
costruire un laboratorio stabile
diidee e progetti per un model-

" Alleanza che consenta
la sostenibilita di tutto

il sistema a partire
dall’interesse etico

della salute, per passare
attraverso la formazione
fino all'inserimento

nel mondo lavorativo... ”

lo odontoiatrico moderno, so-
stenibile ed efficace. | temi che
abbiamo trattato, come etica e
qualita, hanno fatto da apri-pista

— Presidente Nazionale AIO

ad una corrente di pensiero che
0ggi in molti perseguono e in-
dicano comeriferimentiirrinun-
ciabili. La carta dei Valori di AIO
non & una prerogativa solo dei
soci della nostra associazione
ma € un arricchimento per tut-
ta la categoria e contribuira a far
crescere noi, gli operatori che Ci
affiancano e ipazienti.

Vedograndefermentoesensibi-
lita verso proposte di modelli di
Odontoiatria del futuro e posso
testimoniare che questa atten-
zione ¢ altissima soprattutto fra
i piu giovani attori della profes-
sione. Ero presente alla celebra-
zione del trentennale dellAISO

e ho visto una classe di studen-
timotivati, attivie propositiviche
hanno mostrato molta atten-
zione quando ho detto che per
il loro futuro professionale & ne-
cessaria un‘alleanza tra genera-
zioni. Alleanza che consenta la
sostenibilita di tutto il sistema a
partire dall'interesse etico della
salute, per passare attraverso la
formazione fino allinserimento
nel mondo lavorativo con per-
corsidiintegrazione che non si-
ano penalizzanti per le giovani
generazioni e che sostengano
le prospettive previdenzialidichi
ha lavorato unavita.

Alleanza éla parola chiave checi
consentira di costruire una nuo-
vaimmagine dellodontoiatria in
Italia. Si comincia sensibilizzan-
dosullaprevenzione conlinizia-
tiva AIO di divulgazione delle li-
nee guida Ministeriali che - non
a caso - & denominata “Gli Allea-
ti per la Prevenzione” e che pre-
vede una collaborazione tra di-
versi stakeholders (Odontoiatri,
Igienisti dentali, Medici di medi-
cinagenerale, Pediatri, Pazienti),
ognuno con la propria identita,
percontribuirearaggiungerel’o-
biettivo del miglioramento del li-
vello di salute orale nella popo-
lazione, con ricadute positive
anche sull'organizzazione poli-
tico-sanitaria dello stato.

C'e un‘aria di novita, dettata da
grandi rivoluzioni in atto nel set-
tore, e si esprime con una mMma-
turita delle proposte e una con-
sapevolezzadelnostroruolonel
tessuto sociale che ci pud con-
sentire di acquisire un'immagi-
ne professionale riconoscibile
e autorevole, oltre che meritoria
dirispetto, per contribuire a dare

prospettive positive per la so-
cietadidomani. Come la propo-
sta della "Carta della salute” che
AlO halanciatocomeidea, eche
estataaccoltaconentusiasmoa
livello internazionale, per diffon-
derelaculturadellaprevenzione
attraversoilcontrollo disemplici
parametri e stili correttidivita; in
sintesi una sorta di patto virtuo-
so tra cittadino/paziente e sani-
tario.

Alleanza, quindi, e la parola chia-
ve che tende a rinforzare i lega-
mipercontribuireinmodosiner-
gico ed efficace a raggiungere
obiettivi comuni tra diversi sog-
getti: odontoiatri di oggi e di do-
mani, operatori del settore, isti-
tuzioni, partners e, soprattutto,
i pazienti.
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COSA NE PENSO

Abusivismo e
prestanomismo.
Tre azioni vincenti

— Fausto Fiorile

Tantosiédettoeannunciatoinque-
sti anni in tema di riforma dellart.
348delcodicepenaleapropositodi
abusivismo odontoiatrico e, come
spesso accade in ltalia, tanto poco
siefattosuquestoargomento. Ciri-
feriamonaturalmentealle azionidei
nostri politici, di destra, disinistra, di
centro o di qualsiasi altro schiera-
mento in campo! Per anni abbiamo
piuvolteavutolapercezionediesse-
revicini alrisultato finale a proposito
d'inasprimentodellepeneediincre-
mentodelle sanzioni, e poituttosfu-
mava....per la caduta diun governo,
per la sostituzione di un ministro, “ci
sono altre priorita del paese” “dob-
biamo trovare lo strumento legisla-
tivocorretto’ civeniva detto. Parlare
ancora, 0ggi, di abusivismo e pre-
stanomismo in odontoiatria, feno-
meni noti in ltalia da sempre, mette
quindi quasi in imbarazzo. Riflettia-
mo e ci sembra quasi impossibile!
Datemposiamotuttid'accordo sul-
la necessita di inasprire le sanzioni,
fermeoggia 516 Euro, odiconfisca-
re i beni utilizzati dai “dentisti” abu-
sivi, tutti elementi indispensabili per
fornire strumentiadeguati direpres-
sione all'autorita di polizia, e nono-
stante questo, nulla nellambito del-
la concretezza simuove. Macom'e
possibile? Ci chiediamo spesso in-
creduli. E la risposta che spesso Ci
sussurriamo nella mente e estre-
mamente semplice nella sua dram-
maticital Inltalia le cose vanno cosi!
Fermi tutti! Per Noi, che invece non
vogliamo considerare normale tut-
to questo, che non solo siamo im-
pegnati a cambiare le politiche sa-
nitarie in ambito odontoiatrico, ma
vogliamo anche contribuire a mi-
gliorare il governo del Paese in ge-
nerale, non resta che una soluzio-
ne!Muoverci,emettereincamposu

questo tema la tenacia che da sem-
pre & lelemento caratterizzante la
nostra Associazione, i suoi dirigen-
ti e tutti gli iscritti. In poche parole
e arrivato il momento di intrapren-
dere senza stancarciazioni concre-
te, ripetute nel tempo, che ciportino
a debellare la piaga dellabusivismo e
delprestanomismo, fenomeno mol-
to spesso collegato.
EccoquindiZsempliciAzionichesvi-
lupperemo concretamentea breve:
1. Nei prossimi mesi chiederemo a
tutte le Sedi AlO provinciali che si at-
tivino per segnalare situazioni loca-
lidovessisospettailreato diesercizio
abusivodellaprofessione odontoia-
trica. | dirigentilocalidovranno con-
testualmente attivarsi nei confron-
ti dei Soci AlO per chiedere anche a
loro collaborazione in questo sen-
so. L'obiettivoequellodiraccogliere
tuttele segnalazioni, centralizzarlea
livello nazionale, per poterle inviare
successivamente all’attenzione dei
Comandi provinciali dei NAS del-
le CAO provinciali. Massimo risalto
mediatico dovra essere data a que-
stainiziativagrazie alnostro Addetto
Stampa, con particolare riferimen-
toainumericheriusciremoa svilup-
pare. Diverso sara limpatto se po-
tremo annunciare diaver effettuato
200 segnalazioni ai NAS piuttosto
che 30. Dobbiamo lavorare in rete
ognunonel proprioambito, macon
lobiettivodicrearealivellonaziona-
le massa critica e quindi forza nella
notizia sull'iniziativa che stiamo svi-
luppando.

2. Promuoveremo sul Portale AIO
Nazionale, nella parte dedicata ai
cittadini, una campagna informa-
tiva sui problemi legati all'abusivi-
smo con i relativi rischi per la salu-
te connessi. Nellapposito spazio
che andremo ad arricchire pro-

gressivamente, verra data la possi-
bilita a cittadini di effettuare segna-
lazioni anche anonime, che subito
la Dirigenza nazionale si fara carico
dimetterein rete per farle pervenire
alle autorita competenti.

3. Sulle richieste di modifica dellart
348 delc.p., conrelative istanze cir-
calinasprimento delle pene e delle
sanzioni, verra predisposto un do-
cumento che porteremo nuova-
mente allattenzione del neo Mini-
stro alla Salute Beatrice Lorenzin e
contestualmente a tutti i parlamen-
tari di Camera e Senato. Sappiamo
fin da ora che un unico invio dique-
sto documento non potra esse-
re sufficiente. | Politici hanno tante
faccende da sbrigare!! La cosa im-
portante sara insistere nel propor-
re le nostre legittime richieste con
eleganza, ma con la giusta deter-
minazione che serve adarerilevan-
za ad una questione che riteniamo
di estrema importanza per il futuro

— Responsabile Pubbliche Relazioni

* ... arrivato il momento
di intraprendere senza
stancarci azioni concrete,
ripetute nel tempo, che

ci portino a debellare la
piaga dell’abusivismo e del
prestanomismo, fenomeno

molto spesso collegato. ”

dellOdontoiatria. Cariamici, € arri-
vato il momento di intensificare gli
sforzi. Abbiamotuttilapercezionedi
vivere un momento estremamente
delicato, particolare, certamente di
svolta per 'Odontoiatriaitaliana.
Ilcambiamento va vissuto da prota-
gonistinon da spettatori.
Buonlavorol!
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COSA NE PENSO

Groupon:

stella cadente o stella caduta?

— Gerhard Konrad Seeberger

Groupon, il leader mondiale nel
settore dei gruppi d'acquisto che
permette ai consumatori iscrit-
ti di accedere ad offerte giornalie-
re di buoni sconti utilizzabili pres-
so aziende locali o nazionali, cosi
si puo leggere su una delle piu fa-
mose enciclopedie libere online
e, inoltre, che questa compagnia
pubblica e un innovativo canale di
comunicazione e marketing che
ha rivoluzionato le dinamiche di
vendita generando chiari benefi-
ci per gli utenti e i partner. Se non
dopo la prima frase, almeno dopo
la seconda, deve venire il dubbio
se lamedicina, lodontoiatria com-
presa, possano mai essere interlo-
cutori o partner ideali di Groupon.
La prima osservazione e che i cit-
tadini sono consumatoriquandosi
rivolgono al commercio e pazien-
tinelmomento in cui siaffidano ad
un medico od odontoiatra sia per
prevenire che per curare - quando
questo sirende necessario - le ma-
lattie. La seconda riguarda la rivo-
luzione delle dinamiche divendita
che poco hanno in comune con
un preventivo per una prestazione
sanitaria. Mentre la vendita si pud
basare, a parte la disponibilita eco-
nomica, sulla necessita della stes-
sa-pergenerialimentariperesem-
pio-osuldesiderio del possesso di
qualcosa, ilpreventivo perunacura
e conseguenza dellatto medico:
dellanamnesi, della visita e della
diagnosi sulla base della quale si fa
il piano di prevenzione o terapeuti-
co. Per questa ragione [American
Dental Association, ADA, nel 2011
ha chiuso la strada del business a
Grouponconipazientidegliodon-
toiatri degli Stati Uniti. LADA ha ap-
plicatounaleggecheproibisceuna
qualsiasi intrusione fra il dentista e

chigliconsegnal'onorario, siaque-
sto un‘assicurazione, un fondo,
una mutua o il paziente stesso. An-
che il Presidente della FNOMCeO,
Amedeo Bianco, aveva tentato di
allontanare Groupon dalla Sanita,
purtroppo senzagrande successo.
AlOMCeQO di Cagliari il sottoscrit-
to, ha organizzato due forum sul
tema low-cost e coupon per la sa-
lute. La mia intenzione era infor-
mare i colleghi dei potenziali rischi
economici e di reputazione. | col-
leghi hanno capito — in molti casi
solo dopo aver vissuto idanni e la
delusione — che pubblicita non si-
gnificaguadagnoinmedicina.Non
S possono incrementare i NUMe-
ri delle terapie con un'offerta ac-
cattivante; parla da se il fatto che il
nostro compito sociale sia il man-
tenimento della salute e non ven-
derne un pezzo. Ilnostro desiderio
e diminuire lincidenza della malat-
tia e non la speranza nel male che
porti il paziente in studio. Lodon-
toiatria sta praticando una preven-
zione modello da molti decenni,
lodata anche dalla presidentessa
dellOMS, Margaret Chan. Da molti
reportstatunitensidicommercian-
tieemersocheinvestireinpubblici-
ta, come Groupon, significa spen-
dere invece diguadagnare. Quella
che a molti nel 2010 in ltalia sem-
brava una stella cadente, simbolo
difortuna, si e dimostrata un falso.
Solo alcuni dati. Il sito commer-
ciale fu lanciato nel novembre del
2008 a Chicago. Un anno e mez-
zo dopo rifiuta un‘offerta di Goo-
gle per 6 miliardididollari. Prima di
andare in borsa il 4 novembre del
2011 ha un valore nominale di 700
mila dollari e stimato di 3 miliardi.
Le azioni con il valore nominale di
20 dollari vengono vendute inizial-
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— Articolo tratto dal quotidiano “La Stampa” del 2 marzo 2013

mente per 16 - 18 dollari arrivan-
do ad oltre 30 dollari. In chiusura
digiornata Groupon raggiunge un
valore stimatodil7,2 miliardididol-
lari. Chi voleva veramente guada-
gnare con Groupon doveva com-
prare le loro azioni e non dargli il
cinquanta percentodisommeirri-
sorie, come quelle per ligiene ora-
le,dellequalialprofessionistarima-
ne appena un decimo. Si parla di
circa un Euro in tasca dopo qua-
rantacinque minuti dilavoro! Mol-
tiplicate per ottocento coupon ed
iniziate a chiudere lo studio.

Oggi le cose sono diverse. Il 28
febbraio di questanno il Cda di
Groupon, Andrew Mason, & sta-
to licenziato dopo tre quadrime-
stri consecutivi di perdite. Le azio-
ni hanno perso l'ottanta percento
del loro valore nominale e anche
questo sogno del rapido arricchi-
mento assomiglia piu ad una stel-
lacadutacheadunastellacadente.
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Un modello di business per la professione?
Societa commerciali
in odontoiatria

Un vantaggio per chi?

— Fulvio Gennaro, Giovanni Migliano

Ci stiamo purtroppo abituando
a vedere studi odontoiatrici che
stannoassomigliando sempre piu
agrandinegozi,decoraticoninse-
gne luminose tipiche di un‘attivita
commerciale o anche a strutture
dentroicentricommerciali.

Si tratta di societa che erogano
servizi odontoiatrici allinterno di
strutture dirette da un responsa-
bile sanitario (il direttore sanitario)
il quale, generalmente, non ha il
compito di assumere i professio-
nisti 0 prendere decisioni sui pia-
ni di trattamento e sulle strategie
della struttura ma siassume gran-
di responsabilita nei confronti dei
pazienti. | professionisti che scel-
gono di esercitare le loro attivita
in questerealta lo fanno per diver-
si motivi quali ad esempio le dif-
ficolta lavorative nei propri studi
oppure limpossibilita concreta
di aprirlo uno studio (l'idea di stu-
dio che tutti abbiamo in mente e
che purtroppo viene sempre di
piu a configurarsi come un so-
gno). Fin qui, sembra tutto perfet-
to, un‘opportunita lavorativa ulte-
riore per giovani e meno giovani.
Ma, approfondendo largomen-
to, non si pud piu parlare di libe-
ri professionisti bensi di impiega-
ti, di dipendenti cioé che devono
sottostare alle indicazioni del pro-
prietario della struttura o del diret-
tore dell'azienda (che spesso non
coincide con il direttore sanita-
rio). Inoltre, l'odontoiatra riceve
solo una ridotta percentuale del-
la tariffa pagata dal paziente; per
ultimo, ma non meno importan-
te, loperatore spesso non &€ nem-
meno coadiuvato da un'assisten-
te alla poltrona, ma operadasolo,
oltread essere obbligato a svolge-
re alcune prestazioni quali ligie-

ne o lacquisizione di radiografie
a titolo gratuito. Detto cio, quan-
to pud essere vantaggioso perun
libero professionista, neolaurea-
to o meno, dipendere da una so-
cieta commerciale che non valo-
rizzaitantiannidistudio, echepuo
solo garantire un guadagnoirriso-
rio? L'unico aspetto positivo per il
neolaureato potrebbe essere l'e-
sercitare su pazienti e migliorare
la manualita acquisita durante gli
anni universitari, ma a questo non
corrisponde una congrua parcel-
la. Daunsondaggioonline delsito
www.aioroma.it - del quale anti-
cipiamo alcune delle risposte che
saranno illustrate durante il Con-
gressoNazionalediAlghero-icol-
leghilavoranoinmediadalle Salle
64 oresettimanali,conorariegior-
nidisolito impostidalcentro. Inol-
tre, le visite - soprattutto le prime
visite - vengono effettuate dal di-
rettoresanitarioodaunaltrocolle-
gapreposto chedecidonosulpia-
no di terapia da effettuare senza
nessun coinvolgimento degli altri
sanitari. In tal caso, loperatore fi-
nale &commercialmente costret-
to ad eseqguire una terapia, anche
non condivisa. Cosi per i materiali
utilizzati (impianti, composito, le-
ghe auree o altro), che vengono
spesso scelti in base al prezzo, il
piu basso, per poter ridurre i co-
sti e avere sempre un guadagno
anche con tariffe piu basse della
media.

Oltre al resto, i pazienti delle so-
cieta commercialisono meno tu-
telatiancheperchévengonospin-
ti a pagare il proprio trattamento
attraverso finanziamenti, con i
quali si firma un contratto e si per-
mette allente erogatore dipagare
la totalita dellimporto entro venti-

quattro ore. In seguito non si pud
piu rifiutare liberamente di inter-
rompere la cura poiché si e co-
munqgue costretti a pagare le re-
stantirate:ildebitononépiuconla
struttura ma con la finanziaria alla
quale, dell'esito delle terapie poco
importa. Sanno questo i pazienti?
Ci viene riportato, inoltre, che le
tariffe pubblicizzate non sempre
vengono applicate allaletteraper-
che terapie semplici vengono ri-
portate nel piano di trattamento
come complesse o ad un tipo di
terapia ne viene associata un‘altra
chehaunmargine diricavo supe-
riore e che magari potrebbe esse-
repleonastica. Grave! Questanon
e liberta professionale! Il rappor-
to fiduciario con il paziente non
puo essere legato solo alla terapia

“...non si puo piu
parlare di liberi
professionisti bensi
di impiegati... ”

odontoiatrica ma é fondamenta-
le che sia improntato soprattutto
sull'aspetto umano della profes-
sione.

Far capire questo aspetto al pa-
ziente ha un importante effetto
psicologico su chi viene a curar-
si da noi e si affida alle mani di un
odontoiatra di fiducia anche per-
ché saindividuare gli statid'animo
e le preoccupazionidei propri pa-
zienti, che e diversoda “clienti”.
Ecco le potenzialita dei liberi pro-
fessionisti: il poter pensare libera-
mente ai pazienti, a cosa sia me-
glio per loro. E questo coincide
conlanostra liberta!

— Giovanni Migliano

— Fulvio Gennaro
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La nuova Societa tra professionisti:
la maggioranza del capitale ai soci

— Vincenzo Macri

E' entrato in vigore lo scorso 21
aprile il Regolamento in mate-
ria di societa per l'esercizio di at-
tivita professionali regolamen-
tate nel sistema ordinistico, ai
sensi dellarticolo 10, comma 10,
della legge 12 novembre 2011,
n. 183. (13G00073)(GU n.81 del
6-4-2013) contenuto nel Decre-
to 8 febbraio 2013, n. 34. Stabili-
telenuoveregole cheriguardano
la nuova Societa tra professionisti
(STP), che puo costituirsianche in
forma di societa di capitale (Srl o
Spa) sostenuta da soci finanziato-
ri, trale quali spicca ladetermina-
zione di attribuire maggior peso
(67%) nelle decisioni del consiglio
di amministrazione di tali societa
allacomponente professionaleri-
spettoaisocidi ‘puro” capitale.
Comerecitailregolamento:
“[..]inognicasoilnumero dei soci
professionisti e la partecipazione
al capitale sociale dei professio-
nisti deve essere tale da determi-
nare la maggioranza di due terzi
nelle deliberazioni o decisioni dei
soci; il venir meno di tale condi-
zione costituisce causa di sciogli-
mento della societa e il consiglio
dellordine o collegio professio-
nale presso il quale & iscritta la so-
cieta procede alla cancellazione
della stessa dall'albo, salvo che la
societa’'nonabbiaprovvedutoari-
stabilirela prevalenza dei soci pro-
fessionisti nel termine perentorio
diseimesi”.

Si introduce un chiaro elemento
di tutela delle decisioni in quan-
to basate sulle scelte professio-
nali prioritarie rispetto alla logica
delcapitale. Una novita che ripor-
ta sul sentiero di una maggior ga-
ranzia, cCome piu volte sostenuto
dallAlO, di una prestazione pro-

fessionale a favore del cittadino/
paziente ispirata a principi etici e
deontologiciprimachecommer-
ciali. Ilrischio &, infatti, quello che
una gestione “aziendale” del capi-
tale possa prevalere, ponendo in
secondo piano la "mission” che
caratterizza il cuore di una qual-
siasi prestazione professionaleea
maggior ragione quella in ambi-
to sanitario, rivolta alla tutela della
salute. In odontoiatria purtroppo
non mancano esempi dicome la
"mercificazione” di un atto medi-
Co sposti la percezione da tratta-
mento terapeutico a prestazione
fine a se stessa e "tariffata” al co-
sto piu concorrenziale. Tra i prin-
cipi sanciti inoltre in altri punti del
decreto meritano di essere ricor-
dati quelli che ispireranno la rifor-
ma degli ordini professionali da
attuarsientro12 mesidalla suaen-
tratainvigore, in particolare:
a)l'accessoallaprofessioneelibe-
roeilsuoesercizio e fondato e or-
dinato sullautonomia e sull'indi-
pendenzadigiudizio, intellettuale
etecnica, del professionista. [...]

b) previsione dellobbligo per il
professionista di sequire percor-
si di formazione continua per-
manente predisposti sulla base
di appositi regolamenti emana-
ti dai consigli nazionali [...]La vio-
lazione dell'obbligo di formazio-
ne continua determina un illecito
disciplinare e come tale & sanzio-
nato sulla base di quanto stabilito
dallordinamento  professionale
che dovra integrare tale previsio-
ne; (.

e) a tutela del cliente, il professio-
nista e’ tenuto a stipulare idonea
assicurazione per i rischi derivan-
ti dall'esercizio dell'attivita profes-
sionale. Il professionista deve ren-

dere noti al cliente, al momento
dellassunzione dellincarico, gli
estremi della polizza stipulata per
laresponsabilita’ professionale el
relativo massimale.

Le condizioni generali delle po-
lizze assicurative di cui al presen-
te comma possono essere nego-
Ziate, in convenzione coni propri
iscritti, dai ConsigliNazionalie da-
glienti previdenziali dei professio-
nisti; [...]

g) la pubblicita informativa, con
ogni mezzo, avente ad oggetto
lattivita professionale, le specia-
lizzazioni ed i titoli professionali
posseduti, la struttura dello studio
edicompensidelle prestazioni, €
libera. Leinformazionidevonoes-

— Vincenzo Macri

seretrasparenti, veritiere, corrette
e non devono essere equivoche,

“ ...non mancano esempi di
come la “mercificazione”
di un atto medico

sposti la percezione da
trattamento terapeutico a
prestazione fine a se stessa
e “tariffata” al costo piu
concorrenziale. ”

ingannevoli, denigratorie. Obbli-
go quindidiformazione continua
(ECM), diassicurazione pertutela-
reilcliente/paziente, e, purapren-
doalla pubblicita “informativa’, un
monito a chi utilizza forme "equi-
voche” di messaggio pubblicita-
rio, volto ad un mero accaparra-
mento di clientela piuttosto che
alla divulgazione di titol, attivita e
servizi offerti.
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Un rapporto da codificare?

La Professione e i mass media

«Non sparate sul dentistal»

— A cura di Angelo Raffaele Sodano

Trasensazionalismoevogliadisco-
op i recenti casi che hanno visto la
professione protagonista in nega-
tivo, hanno determinato una leva-
tadiscudidaparte deicolleghiche
sono stufi di essere sul banco de-
gli imputati gia da condannati. Di-
scutiamo dellargomento da punti
diosservazione privilegiatie incon-
triamo su questo tema Francesco
Simoni, 36enne romano, ideatore
e amministratore di Odontoline e
Michele Galifi Cerquetti, 54enne,
ancheluiromano, socioAlO. Lere-
centi vicende fanno sorgere il so-
spetto che la crisi sia stata presa
a pretesto: dai servizi sulle muta-

“ La caccia all'untore
e attivita vantaggiosa
nei momenti di crisi.
E la categoria dei
dentisti € un perfetto
bersaglio. ”

te abitudini dei nostri concittadini
sembra che linformazione gene-
ralista sia passata a fornire le ricette
per sopravvivere; poco importa se
il gioco awviene senza contraddit-
torio, sullanostrapelle.«Concordo
naturalmente con questa visione»,
afferma Simoni, «ma, forse, do-
vremmo chiederci perché prima
Striscia con la Croazia e poi la co-
razzataRaiconlaBulgariacerchino
di farci apparire come inutilmente
cari e irraggiungibili, motivando il
tutto con la volonta di mantenere
la nostra smodata ricchezza. Per-
chénonsichiedono, invece, come
maiil SSN sia carenteinquestoam-
bito della medicina e, anzi, i pochi
serviziodontoiatricidisponibilifino
a qualche tempo fa stiano sparen-

do. Sarebbe troppo semplice dire,
anchesecorrispondealvero, cheil
pubblico non riesce a fornire servi-
ziodontoiatriciperché e 'Odonto-
iatria a essere costosa. Il problema
vero é che imedia non mettonoin
risalto questi aspettima cercano di
demonizzare noi a favore dei cen-
tri croati o bulgari di turno a sca-
pito della salute del cittadino che,
ormai, vede nella nostra presta-
zione un prodotto diconsumo piu
che una prestazione professiona-
le. Inoltre, sipotrebbeipotizzareun
interesse delle Assicurazioni, visto
che sono state menzionate pro-
prio alla fine del servizio della Rai,
quindi, ancora di piu un’informa-
zione piegata al volere delle lob-
by piuttosto che al bene supremo
che dovrebbe essere l'informazio-
ne super partes, specie in ambito
medico.» Dello stesso parere Ga-
lifi Cerquetti. «La caccia alluntore
e attivita vantaggiosa nei momen-
tidicrisi. E la categoria deidentistie
un perfetto bersaglio. La sofferen-
za dentale € nel 90% la prima for-
mareale didisagiofisico cherende
necessario un intervento “chirur-
gico” da sopportare anche in gio-
vane eta: facile associare il proble-
ma dentale allo specialista che o
deve gestire con tutte le difficolta
del caso, il dentistal, su cui & facile
indirizzare una campagna stampa
per mascherare ben altri problemi
. Il paragone con le realta odonto-
iatriche estere ¢ sleale, & un colpo
maramaldesco a fronte dellabis-
so sociale e fiscale che ci divide da
quelle nazioni: &€ come paragonare
i prezzidel carburante e prenderse-
laconibenzinai, non con chiiprez-
zi li decide. | giornalisti peccano a
volte di inquietante superficialita e
pressapochismo nel lanciare noti-

zie imbeccate, e la battuta facile sui
dentisti ‘che siapprofittano” diventa
unatentazioneirresistibile. Quando
identisti croatie/oslovenipotranno
usufruire delle "attenzioni” parago-
nabili al macinacarne fiscale nazio-
nale neriparleremo...

Una notizia "facile”, gestita per cer-
careil "facile” consenso demagogi-
cocreaeffettimprevedibili,'amplifi-
cazionedella‘malasanita”hacreato
un gorgo assicurativo le cui conse-
guenze ricadono in maniera dram-
matica sullacomunita. Varicordato
cheinquestimomenti dicrisisiten-
de a diventare facilmente adusi alla
facile aggressivita verbale: leggete
le reazioni sui forum, ad esempio,
a fronte delle dichiarazione ineren-
tilaccesso alle cure odontoiatriche
negate ai bambini. La colpa viene
data quasi esclusivamente al denti-
stal Siamo matti? Ogni persona la-
voranormalmente per guadagnare
il giusto: essere odontoiatra signifi-
Ca esercitare una professione ma-
nuale complessa e faticosa e, se si
pretende - giustamente —la qualita,
nonsipuopretenderecheciosiare-
galato.llcittadinopagamoltomeno
odontoiatria pubblica ma cid non
significa che che il dentista non vie-
nepagato, vuoldiresemplicemente
chelopagaloStato. Ancheilgiorna-
lista lavora e si guadagna lo stipen-
diomapermeritarselo, comeilden-
tista, deve garantire difar beneilsuo
lavoro. Generalizzare e buttarsi sui
facili luoghi comuni non & bel gior-
nalismo! Trasformare la cialtroneria
delsingoloolacensurabilitadiisolati
comportamentiinunasortadimini-
mo comune denominatore di una
categoria professionale puo esse-
re una sorta diboomerang per chi
lancia lo strumento con approssi-
mata cautela.»

— Il cavallo Rai in Viale Mazzini

— Ripetitori di Mediaset
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L'importanza di una corretta informazione
Odontoiatra assoltal

Accusata della morte di un paziente,
1 giornali avevano parlato di malasanita

— Antonio Marco Gargano, Fulvio Gennaro

Si'e concluso con larchiviazione il
procedimentolegaleacaricodiuna
collega, Caterina Dottorato, awvia-
to per indagare sul comportamen-
todellastessainseguitoadunospia-
cevole incidente, avvenuto nel suo
studio a maggio del 2011, nel quale
perse la vita un paziente di 81 anni.
Nelle motivazioni del dispositivo di
archiviazione, emesso dal GIP del
Tribunale di Termini Imerese, viene
sancitalacorrettezzadellacondotta
della nostra collega e lassoluta im-
prevedibilita della morte del pazien-
te, che non € in alcun modo ricon-
ducibile all'atto medico cui si stava
sottoponendo. Alla luce di questa
vicenda, crediamo che sia dovero-
so unatto di autocritica da parte dei
mezzi di informazione, che aveva-
no frettolosamente etichettato il
fattocome "episodiodimalasanita”
andrebbe maggiormenterispettata
la professionalita dei colleghi, che si
assumonoognigiornole propriere-
sponsabilitadifronteaipazienti, ben
consapevoli delle difficolta e dei ri-
schi da affrontare. AIO Palermo au-
spica chein futuro i media possano
usare maggiore prudenza, attenen-
dosiaqualche semplice precauzio-
ne di‘buonsenso”:

1) Omettere di pubblicare nome e
cognome del collega finché nonci
sia una condanna certa. La stampa
€ in grado di orientare l'opinione e
possiamo immaginare, pur augu-
randoci il contrario, che alcuni pa-
zienti potrebbero aver revocato alla
collega la fiducia dopo aver letto il
suo nome su un articolo che parla
di'malasanita’;

2) Approfondire i fatti prima di ipo-
tizzare torbidi scenari di incompe-
tenza. Strideva da subito, in questo
caso, ilcontrasto tra le affermazioni
deifamiliari del deceduto (che han-

no da subito dichiarato dinon vole-
reaccusareladottoressa Dottorato,
ringraziandola dei soccorsi prestati)
elipotesidiunaresponsabilitadiret-
tadellacollega;

3) Dare, all'archiviazione del proce-
dimento, lo stesso rilievo che si e
dato alla notizia in cui siipotizzava
la presunta condotta scorretta del
medico. Anche in questa occasio-
ne, invece, al proscioglimento del-
la collega é stato dedicato distratta-
mente (come si deduce anche dal
fatto che il deceduto viene defini-
to "la paziente” mentre si trattava di
un uomo...) solo un piccolo trafilet-
to. Crediamo invece che sia dove-
roso chetuttisappiano, adesso, che
Caterina Dottorato si € comporta-
ta secondo "scienza e coscienza’,
cosl come descritto nel dispositivo
di archiviazione del Gip di Termini
Imerese. Se la stampa diffondesse
le notizie riguardantil'esercizio abu-
sivo della professione odontoiatri-
Ca, conlostessoimpegnoconcuisi
édatorisalto a questa spiacevole vi-
cenda, fornirebbe ai lettori un servi-
ziomolto piu utile e meritorio. Ogni
giorno negli studi odontoiatrici pri-
vati italiani vengono svolte miglia-
ia di prestazioni, con piena assun-
zione di responsabilita da parte dei
colleghi e nel rispetto di protocol-
li e standard di qualita descritti nella
letteratura scientifica internaziona-
le, agaranziadella salute deipazien-
ti. La stessa salute che viene messa
a rischio senza scrupolo la dove la
nostra professione viene esercitata
abusivamente. Una vicenda tragica
e spiacevole, come quella accadu-
ta alla nostra collega, non cipuo di-
strarre da questa evidenza, che ne
esce anzi rafforzata perche ai pa-
zienti che quotidianamente siedo-
nosulle nostre poltrone va garantita

tutta 'assistenza necessaria, anche
di fronte alle emergenze che pos-
sono malauguratamente verificar-
si.Suimedianazionalisicontinuano
apubblicizzare le cliniche straniere
“low cost’, utilizzando il comporta-
mento scorretto di alcuni colleghi
(che certamente stigmatizziamo,
in attesa che rispondano dei loro
comportamenti nelle sedi oppor-
tune) per denigrare un'intera cate-
goria professionale, che a dispetto
della crisieconomica e diun clima
mediatico spesso ostile non smet-

“ ... al proscioglimento
della collega é stato
dedicato distrattamente
solo un piccolo trafiletto ”

tediinvestireinformazione, aggior-
namento e innovazione tecnolo-
gica, distinguendosi spesso nella
comunita scientifica con numero-
se e prestigiose pubblicazioni inter-
nazionalie costituendo cosiunodei
non tantissimi fiori allocchiello che
iLnostro Paese, in questo momento
poco favorevole, puo esibire.
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Beatrice Lorenzin
ministro della salute,
il Tavolo del Dentale porta bene!

— Ufficio Stampa AIO

«Beatrice Lorenzin ministro del-
la Salute e un interlocutore pre-
parato, porta vento di novita. £
noisiamo prontia dialogare con
lei sui temi piu attuali dell'odon-
toiatria a cominciare dalla pre-
venzioney.

Il Presidente dell’Associazione
Italiana Odontoiatri Pierluigi De-
logu si congratula con Beatrice
Lorenzin, deputata Pdl promos-
saneo Ministro della Salute nella
squadra di governo “bipartisan”
del premier Enrico Letta, e lain-
vitaalpomeriggioinaugurale del
Congresso politico AlO, il prossi-
mo 13 giugno.

Lorenzin - romana, 41 anni, una
delle sette donne ministro del
nuovo governo - e Delogu si
sono gia incontrati una volta, il
13 febbraio scorso allincontro
organizzato a piazza Montecito-
rio dalle associazioni del settore
dentale"Sostenerelasalutedegli
italiani”. Oltre all'AlO rappresen-
tata sulpalco deglioratorida De-
logu, i promotori annoveravano
U'Andirappresentatada Gianfran-
coPrada, idistributoridell Ancad
con Luca Zaliani, i produttori di
Unidi guidati da Gianfranco Ber-
rutti, e gli odontotecnici di Cnp
(Claudio Vittoni).

Insieme, la squadra di “sherpa”
aveva elaborato un Manifesto
articolato in punti con proposte
per sostenere il settore odonto-
iatrico e la qualita delle cure of-
ferte ai pazienti. In cambio, i par-
titi politici avrebbero dovuto
spiegare quale fosse il loro pro-
gramma per il settore.

Allora si pensava che i risulta-
ti delle elezioni avrebbero pre-
miato il dualismo Pd contro Pdl.
Maeandatadiversamente.Inpo-

chionorevolirisposeroallappel-
lo del Tavolo. Tra questi Luciana
Pedoto (Pd) e appunto Lorenzin
che sostituiall'ultimo un altroin-
vitato, ma giunse puntuale.
Perla cronaca, il Manifesto chie-
deva e chiede al nuovo governo
misure sia sul fronte del pazien-
te-aumentare la deducibilita dei
costi sostenuti dal dentista, so-
stegno alle campagne di sensi-
bilizzazioneallapopolazioneeai
corretti stili di vita - sia sul fronte
dell"offerta”, con semplificazio-
ni burocratiche, benefici fiscali
per la ricerca e la crescita degli
studiprofessionali.

«In quellincontro - ha rileva-
to Delogu - in alcuni momenti
Lorenzin ha parlato quasi da re-
sponsabile di dicastero sanitario
in pectore discutendo anche la
possibilita che, a certe condizio-
ni e limitatamente a certe fasce
meno abbienti, gli interventi di
prevenzione fatti nei nostri stu-
di possano essere presiin carico
dal Servizio sanitario pubblico. Il
dentista, avevo ricordato, com-
pie osservazioni e manovre che
siinscrivono a titolo piu © meno
“oneroso” nella prevenzione.
Per tali prestazioni, colossi della
vendita on line offrono ai cittadi-
niiscrittibuonispendibili a prezzi
scontatissimi. Puo la sanita pub-
blica fare la stessa cosa per pre-
stazioni essenziali che indichia-
mo noi dentisti nellinteresse del
paziente?».

Lorenzin aveva risposto "ni". Per
legarsi al Servizio sanitario pub-
blico, il dentista dovrebbe intan-
to diventarne un presidio (come
la farmacia) e quindi intrapren-
dere un percorso di affidabilita,
a monte del quale occorre eli-

minare l'abusivismo. Aveva dun-
que messo in agenda l'impegno
di approvare al piu presto la leg-
ge, oggi ferma in Senato, che
inasprirebbe le pene ad abusi-
vi e prestanome, incontrando
il favore dei presenti alla riunio-
ne. Luciana Pedoto aveva inve-
ce proposto di aggiornare le ta-
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APPELLO SCACCIA-CRISI DEGLI ODONTOQIATRI

Voucher per riavvicinare gli italiani al dentista

ROMA Himevicinesne gli iealiand al demtista in templ
i i 51 puiy fare. 1] Servido sanbiario nazdonale
poatrebbe rimborsane le spese, modeste, sstenute
per la prevensiane, o coprirke con un voucher,
I'ipeostesi deli Associmrione italiana odomtodatri (o).
=S wugglinema curane miglio| clitadinks splega il pre-
shdente Ao, Plerlubgl Deloga, socoorre educar] alka
prevendone. E s proprio il Govemo non pui oon-

senhredi dedurre integralnentedsl reddivoguanto
bt per le cune, oali detrack dall Trped, Pabler-
mativac'ézounlemserne lesode spese per e visite di pre-
verzione, § controlli periodicl. Spese per be gquali il
s puy inbervendne oo unvoucher, alnsenoa bene-
b redditl plis hassls, 1 Ao nom i insesce favone-
vk alle: tariffe soclall porch 1] Aschlo < Inpescare
unaspirale che portaaunacadutadi gualitis,

— Appello scaccia crisi degli odontoiatri. Dal

quotidiano “Libero” del 13 febbraio 2013

riffe sociali approvate nel 2009
perleprestazioniodontoiatriche
piu diffuse ma Lorenzin aveva ri-
cordato che, con l'arrivo dei co-
stistandard, cheimpongonoalle
Asldiacquistare i materiali ai co-
sti sostenuti dalle regioni piu "ri-
sparmiose”, i costi delle presta-
zioni di cura piu diffuse forse si
abbatteranno anche nell'odon-
toiatria, apartiredaquella pubbli-
ca. « Eravamo coscienti allora di
trovarci di fronte a un interlocu-
tore preparato - commenta De-
logu - e siamo compiaciuti oggi
diaver "portato fortuna”a Loren-
zin, ancheleiunelemento dino-
vitainpolitica, untassellodell'lta-
liacheverra».

— Il Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin
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Un punto di vista privilegiato

ENPAM

Riflessioni sulla riforma dello Statuto

— Angelo Raffaele Sodano

Leggo erileggo il documento diri-
forma dello Statuto dellENPAM e
mi assale il dubbio che, concen-
trando lattenzione e gli sforzi nel
ridefinire la governance dellEnte,
si sia trascurata l'analisi della com-
plessastruttura previdenziale attua-
le e sisia provveduto a semplificarla
procedendo ad un accorpamen-
to che non tiene conto delle spe-
cificita. Dagli attuali 5 Fondi ne de-
rivano 2 - uno Generale e uno per
la Medicina Accreditata e Conven-
zionata - e laconicamente si sotto-
lineache«leattualigestionisaranno
articolate» allinterno dei due nuo-
vi contenitori e che «si terra conto
delle specifiche diversita delle ca-
tegorie con particolare riferimento
allaliquota di prelievo (di sangue?
ndr) ealcorrispondente coefficien-
te di rendimento». Quale alchimia,
mi domando, potra mai garantire
al nostro Fondo, quello della Libe-
ra Professione, quell'orgogliosa di-
versita derivante dalla sua giovinez-
za, 0ssia, la sua (ad oggi) maggiore
stabilita?

Da un lato si & tentati di aprire lac-
cessoalsistema ENPAM a nuove fi-
gure sanitarie per trasfondere sac-
che diplasma fresco ad un sistema
sanato dalle recenti riforme dei Re-
golamentima con 5 gradi diversi di
affanno, mentre dall’altro si proce-
de a "fonderci e confonderci”? No,
grazie! Scusate lardire ma e come
se si avallasse la riforma dellUnio-
ne Europea usando le risorse del-
la virtuosa Germania e senza aver-
la ascoltata!

Eppure, tutto era iniziato sotto di-
versiauspici... ‘Lestrategie delcam-
biamento’, Roma - Novembre
2011: con questo titolo impegnati-
vo ['Ente di Assistenza e Previden-
za dei Medici ed Odontoiatri italia-

ni,conunparterrediassolutorilievo
(presenti Monti e Amato), aveva al-
zato il sipario sul cantiere dei lavori
incorsodellanon piurinviabile revi-
sione dello Statuto. Per le Associa-
zioni e Sindacati di categoria il pro-
logo fulinvio diun questionario ad
hoc, seguito dallinsediamento di
un‘apposita commissione. | lavori
per la riforma del Regolamento dei
Fondi hanno impegnato allo spasi-
mo dirigenza, uffici, Consulte e si-
stemamediatico per piu diunanno
e, finalmente, sitornaaragionare di
Statuto: la Commissione redige le
linee guida sulla cui base il gruppo
tecnico/legale della Fondazione
provvedera aredigere la bozza del-
lo Statuto. Questo lo stato dellar-
te, la fotografia del percorso fin qui
compiuto; dell'esitodellavorodella
Commissione, sinteticamente rac-
chiuso in 10 punti, & stata resa par-
tecipe solo una parte delle Asso-
ciazioni e Sindacati di categoria; da
parte nostra abbiamo elaborato e
fornitoall Entelerispostealquestio-
nario manonabbiamo ufficialmen-
te, probabilmente per una mera di-
sattenzione, ricevuto lelaborato
finale distribuito al Consiglio Nazio-
nale dellENPAM il primo dicembre
2012. Comunque, da un‘analisi del
documento licenziato dalla com-
missione riforma emerge una cer-
ta asimmetria: dei 10 punti, ben 8
sono quelli in cui si delinea la nuo-
vastruttura organizzativadella Fon-
dazione. Unagovernance mistaor-
dinistico/elettiva, la legittimazione
della componente odontoiatrica,
un CdA piu snello, l'abolizione del
Comitato Esecutivo, segnali di in-
compatibilita tra incarichi ne sono
i punti salienti. Sempre in relazio-
ne allorganizzazione, lineluttabi-
le (?) abolizione dei Comitati Con-

sultivi (ad oggi insuperato “vivaio”
di professionalita di ambito previ-
denziale e collegamento bidire-
zionale dell Ente sulvariegato terri-
torio nazionale); unico germoglio
di tecnicismo risulta espresso nel-
la "costituzione di Comitati Tecnici
su specificiargomenti” sic! In meri-
to alla nuova funzione Istituziona-
le dellENPAM si ribadisce lattua-
le "mission” di Ente di Previdenza
dei soli Medici ed Odontoiatri ita-
liani ma si lascia aperta la possibili-
tadiunasuccessivaeventuale ade-
sione ad altre professioni sanitarie.
La Struttura Previdenziale: a fron-
te delle attuali 5 gestioni (Fondo
Generale, della Libera Professio-
ne, della Medicina Generale, della

Specialistica ambulatoriale e degli
Specialisti esterni) si passerebbe a
2 soli Fondi: Previdenza Generale
e della Medicina Convenzionata e
Accreditata. Lunicita del patrimo-
nio a garanzia di tutti i Fondi gestiti
e"unacornice normativacomune”
nel rispetto “delle diverse catego-

“ Quale alchimia, potra
mai garantire al Fondo
della Libera Professione,
quell'orgogliosa diversita
derivante dalla sua
giovinezza, ossia, la sua
maggiore stabilita? ”

rie con particolareriferimentoall’a-
liquota di prelievo ed al corrispon-
dente coefficiente di rendimento”
sono le enunciazioni che traghet-
terebbero a quella semplificazione
cheancheiMinisteridatempo sol-
lecitano ma....non sempre sempli-
ficazione e sinonimodi“‘garanzia”.
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— Alessandro e Umberto Terzuolo

Per “stanare” gli evasori conti e
depositi in chiaro per il Fisco

— Dott. Alessandro Terzuolo, Dott. Umberto Terzuolo

, a fianco di Giorgio Brunero

In attesa che la politica economi-
co-fiscale per lanno 2013 prenda
forma e introduca le collegate no-
vitanormative, cisembra utileripor-
tarel’attenzione suuntema, dicuisi
egiaavutomododiparlare sulle pa-
ginediquestarivista. Largomentoe

“ LAmministrazione sara
quindi in condizione

di abbinare diverse
informazioni in suo
possesso quali,

ad esempio, le
informazioni

sul tenore di vita del
contribuente.”

quellodelrafforzamentodell'archi-
vio deirapporti finanziariin posses-
sodellAmministrazione finanziaria
la cui reale implementazione prati-
caavverraentroottobre 2013, infat-
tifinoaieriilFiscoeraingradodico-
noscere, per ciascun contribuente,
“solo”ilnumero deiconticorrentie
le relative intestazioni, d'ora in poi,

invece, sara in grado di ottenere, in
via preventiva, unampio numerodi
informazioni riservate. E pronto in-
fatti il provvedimento dell’Agenzia
delle Entrate dopo i rilievi sollevati
dal Garante della Privacy.

La novita

Dal 31 ottobre 2013 (salvo variazio-

ni o proroghe dellultim'ora) ogni

intermediario finanziario tra cui le
banche, le assicurazioni, le Sim, le

Sar, le societa fiduciarie ed dovra

trasmettere al Fisco i seguenti dati:

- isaldi diinizio e difine anno di
ogni conto corrente;

- leoperazionicon carte dicredi-
to, bancomatecarteprepagate,
etc,;

- gli accrediti (tramite contanti,
assegni, bonifici, PO.S., etc.) su
ciascunconto correnteegliad-
debiti su ciascun conto corren-
te;

- eventuali investimenti e disin-
vestimenti finanziari (obbliga-
zioni, azioni, titoli di Stato, fon-
didiinvestimento, etc );

- l'eventuale presenzadicontratti
difinanziamento (ad es. mutuo,
fido, etc.) o di contrattiderivati;

- la presenza di fidejussioni e ga-
ranzierilasciate e/oricevute;

- lesistenza, ilnumeroeleventua-
le utilizzo delle cassette di sicu-
rezza.

Sonoesclusi, perora,ifondipensio-

needifinanziamenti.

ILprimoinvioriguardera le informa-

zioni, le movimentazioni ed i saldi

riferitiallanno 2011; cui seguiranno

le comunicazioni per lanno 2012

fino a che, a regime, lo scambio di

informazioni diventeraannuale.

Cosaaccadevaprima
Inrealta, precedentementeallano-

vitaincommento, | Amministrazio-
ne finanziaria era certamente gia
nelle condizioni di conoscere lin-
sieme di informazioni e dati di cui
siaccennava nel paragrafo prece-
dente. Ciononostante, liter di ac-
quisizione presentava due grandi
differenze:inprimoluogo, l'acces-
SO ai dati era consentito al funzio-
nario del Fisco solo dopo l'otteni-
mento un‘autorizzazione interna
dellAmministrazione stessa e in
secondo luogo, il Fisco, ricevuta
l'autorizzazione, doveva effettuare
unaspecificarichiestaagliinterme-
diarifinanziari per ottenere le infor-
mazioniinquestione. Ricevutiidati
richiesti, gli eventuali estratti conto
venivano inviati al contribuente af-
finché i compilasse giustificando,
a posteriori, i vari addebiti ed i vari
accrediti. Tale procedimento non
permetteva  allAmministrazione
di selezionare preventivamente le
situazioni considerate, secondo il
Fisco, a maggior rischio di evasio-
ne.Laprocedura, unavoltaawiata,
sfociava poi nella fase di accerta-
mento pericontribuentidicui era-
no state richieste informazioni agli
intermediari finanziari.

Cosaaccadraora

llcambiamentorilevante che sive-
rifichera dal mese di Ottobre ein-
vece rappresentato dalla cono-
scenza automatica da parte del
Fisco dellinsieme di informazio-
ni e dati suddetti. LAmministrazio-
ne sara quindiin condizione di ab-
binare diverse informazioni in suo
possesso quali, ad esempio, il red-
dito, l'eventuale Studio di settore,
leinformazionisultenoredivitadel
contribuente ed i dati di natura fi-
nanziaria. Questo mix di archivi e
abbinamenti, dara luogo a liste se-
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lettive di soggetti su cui effettuare
controllifiscaliinvia prioritaria.

Soggetti interessati e rapporti

oggetto dimonitoraggio

| rapporti finanziari ed i conti inte-

ressati sono tutti quelli intestati al

contribuente quali, ad esempio:

* ilcontodello Studio;

* icontiprivatitra cui:

« iconti cointestati con coniuge,
parenti o altri soggetti;

e i conti su cui si ha unicamente
delegaadoperareounaprocura.

Inoltre, la previsione in commen-

to non riguarda solo professionisti

o imprenditori, bensi tutti i contri-

buenti dotati di posizioni finanzia-

rieinItalia.

Riservatezza deidati

Alla luce della riservatezza e del-
la rilevanza dei dati forniti dagli in-
termediari finanziari  allAmmini-
strazione, resta da definire una
proceduraditrasmissioneedicon-
servazione che garantisca il pieno
rispetto della privacy dei clienti/
contribuenti. Sara necessario [u-
tilizzo, da parte degli operatori, di
meccanismi di cifratura, processi
crittografati e protocollisicuri. Lac-
cesso ai dati, inoltre, dovra essere
consentito unicamente apersona-
le specializzato, per evitare abusi o
violazioni di norme. Per compren-
deresetaliproceduregarantiscano
effettivamente una tutela della ri-
servatezza dei contribuenti/clienti
purtroppononrestacheattendere.

Comegestireipropri
conticorrenti

In base alla nostra esperienza pro-
fessionale, abbiamoavutomododi
osservare che, se sui conticorrenti
di Studio (mono-professionale, as-

sociato o in forma di Centro den-
tale) lodontoiatra ha solitamente
una situazione di incassi e paga-
menti ordinata che permette, an-
chegrazie allacontabilita ordinaria,
diabbinare le singole fatture emes-
se oricevute a tutte le movimenta-
zione deiconticorrenticonrelativa
facilita; lo stesso € meno frequen-
te suicontipersonalicomprensibil-
mente. Il rischio, pur in piena buo-
na fede, € quello di compiere delle
imprudenze che potrebbero esse-
re difficili da giustificare in sede di
eventuale controllofiscale.
Prendiamo ad esempio una dona-
zione in denaro (magari di ingente
valore) ricevuta da un parente che
non sia stata documentata in ma-
niera cosirigorosa da diventare op-
ponibile allAgenzia delle Entrate.
Fronte complesso, e che esula
dall'analisidiquestoarticolo, e poiil
fonte dei prelievi effettuati dal con-
to personale: se i bonifici, gli asse-
gni,itbancomatole cartedicredito
consentono di tracciare le movi-
mentazioni di denaro e, quindi, di
indicare il beneficiario, mentre al-
trettanto non puo dirsi per i prelie-
viincontanti.

Questi soprattutto se per cifre non
di modesto ammontare, sono
spesso contestate dallAgenzia e
considerati come prelievi finaliz-
zati al pagamento di fornitori sen-
za il ricevimento di regolare fattu-
ra. Pur se non sempre condivisibile
nelmondo professionale, il conse-
guenteragionamentodellAgenzia
e che con tali acquisti "sospetti” si
possano generare degli incassi/ri-
cavi altrettanto non regolarmente
fatturati.In definitiva, quindi, il con-
siglio & quello dilimitare al minimo
le movimentazioni in contanti, se
nonnecessarie, inquantoconside-

rate comungue sospette dallAm-
ministrazione.

Conclusionifinali

Indefinitiva, sipuo tollerare la mag-
giore facilita da parte dell Ammini-
strazione finanziaria nell'acquisire
informazioni inerenti la sfera priva-
ta dei contribuenti se, come da di-
chiarate intenzioni, sara finalizzata
nonad incrementare ilnumero dei
controlli fiscali (un controllo fisca-
le che in ogni caso comporta disa-
gioed haun costo per la collettivita
nonche perognioperatoreecono-
mico) bensi a renderli piu efficaci e
mirati. Cisiauguraquindi, indefiniti-
va,chelamaggiorequantitadidatia
disposizione dell Amministrazione
venga utilizzata veramente come
strumento selettivo (utile al miglio-
ramento dellefficienza degli or-

gani verificatori) e non vada solo a
complicare ulteriormente la difesa
dei tanti contribuenti pienamente
in regola con gli adempimenti tri-
butari.
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Entriamo con discrezione nel mondo della disabilita

Raffaele Pennacchio, uno di noi

Una toccante chiacchierata

— A cura di Raffaele Sodano

«Miritengo fortunato, ancora parlo, deglutisco erespiro autonomamente, uso la Ventilazione Non
Invasiva (NIV) solo di notte... Spesso si perde prima la parola (nelle forme bulbari) e per me sareb-
be peggio: se unazanzara mironzaintorno o se ho prurito posso comunicarlo verbalmente a chi mi
assiste». «Si conservano le funzioni intellettive, anzi, di necessita virtu: scrivere con un comunica-
tore oculare e faticoso per cui le parole che usiamo sono importanti, i pensieri che esprimiamo de-

vono essere concisi ed efficaci»...

Raffaele Pennacchioe“ilsuoteam’
miaccolgono nella sua casa diMa-
cerata Campania, Caserta, il fisiote-
rapista € al lavoro per sgranchire le
sue articolazioni e i suoi muscoli: la
SLA ha lanciato i suoi avvertimenti
nell’Aprile del 2009, dopo un'inizia-
le e generica diagnosi di “sospetta
malattia del motoneurone” si & ar-
rivati alla diagnosi definitiva ed € gia
trascorso un anno. Raffaele ha 55
anni, & laureato in Medicina e Chi-
rurgia, specialistain semeiotica chi-
rurgica, per 4 anni ha esercitato la
chirurgia generale da libero profes-
sionista, sostituto di guardia medi-
ca ‘itinerante’, poi titolare dal ‘98

" Attualmente é totalmente
inabile al lavoro e riceve

la pensione di invalidita
dal'ENPAM...

...NnoN posso non ripensare
a quanto sia incoraggiante
il suo sorriso e la pacatezza

"

delle sue parole...

a Benevento prima, a Caserta poi.
Odontoiatra libero professionista,
tesoriere della sede AlO di Caserta
dallasuafondazioneal2012. Attual-
mente & totalmente inabile al lavo-
ro e riceve la pensione di invalidi-
ta dallENPAM. Rivedo e racconto
lincontro con Raffaele e non pos-
SO nonripensare a quanto siainco-

raggiante il suo sorriso e la paca-
tezza delle sue parole, appollaiato
alparanco chelo solleva dal lettino
della fisioterapia per farlo atterrare,
delfino temporaneamente spiag-
giato, sullacarrozzina motorizzata;
ilguizzo che emanano i suoi occhi
azzurriciaiuta. Si, Raffaele e quel di-
sabile che a Cagliari - mi racconta,
ma ciraccontano le foto concuisu
Facebook ha condiviso lincidente
- évolato dalla carrozzina: un disli-
velloeccessivo, unapendenzanon
percepitadalfiglio che spingevaed
ecco lasfalto che inesorabilmente
siawicina al suo viso, al suo corpo
proteso verso uninarrestabile volo.
Setto nasale rotto, escoriazioni ed
ematomivari, lia terra a non capire
quelsanguecheglicoprelavistada
dove diavolo colama che gliimpe-
discedirincuorareerassicurarelin-
colpevolefiglio.Mabisognavagua-
rireinfretta, a Cagliari Raffaele deve
parlare al raduno degli SLAleoni.
Tema? Lebarrierearchitettoniche...
C'€ un mondo da raccontare, un
microcosmo di banali intralci, ma
c'e’ancheunaRete: quelladellaso-
lidarieta, del mondo dell'associa-
zionismo. «Quando la diagnositra-
sformailsospettoin certezza, dalle
discussioni sui forum, un ammala-
todiReggioEmilia,anzichéscrivere
mitelefona, mida consigli. Era Gui-
do Melioli, anche lui come tanti al-
trinuoviamiciogginonc'epiux. Pri-
ma con lassociazione AISLA inizia
una partecipazione attiva, poi con
il neonato “Comitato 16 Novem-

bre” partecipa agli incontri romani
con lallora Ministro Tremonti, per-
ché con i tagli sono spariti i fondi
per la non autosufficienza destina-
ti a bambini, anziani e disabili, una
goccianelmaremapursemprene-
cessari.

16 Novembre 2010:
tuttia Roma per manifestare.

Questadatae questa Onlus "Comi-
tato 16 Novembre”segnanoilcam-
bio, contantodisitoeforumonline.
Dipasso — tutelare lammalato e la
famiglia — e diparadigma: laricerca
(mission prevalente di AISLA) non &
tutto, al centro deve tornare l'am-
malato e non la malattia e quindi... i
centri di Residenza Socio Assisten-
ziale (RSA) non sono la soluzione,
meglio incentivare i Progetti di As-
sistenzaIndividuale.Ildilemmache
si presenta e: indirizzare il denaro
sui pur lodevoli centri di Professio-
nisti dell'assistenza o impiegare ri-
sorse per lassistenza domiciliare,
far crescere i Care Giver? Immagi-
no,inomilihoannotati,ivoltidi Lau-
ra Flamini, Salvatore Usala, Alberto
Damilano, Mariangela Lamanna e
deilorofamiliari,accoltialMinistero
delle Finanze per discutere dell'As-
segno di Cura, dei soldi da stanzia-
re: necessitano della respirazione
assistita ma sono i, nella loro trin-
cea, conuna limitatariserva diven-
tilazione: non possonoricaricarele
macchinedellaventilazioneassisti-
ta, prendere o lasciare...
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Per2annilostanziamentoegaran-
tito, 100 milioni di euro! Lieto fine?
Insomma.... mancando, natural-
mente, i dati sul numero di am-
malati si & proceduto ad una ero-
gazione “per numero di abitanti”
per Regione. In Lombardia un am-
malato puo arrivare a ricevere fino
a 2.500 euro al mese, in Molise
700, in Puglia 1.000; in Campania
cisono 3 fasce di gravita per cui la
somma va da 400 euro, passa per
800earrivafinoal500euro.

E poi? Cisono i dissesti dei con-
ti delle varie Regioni per cui, nella
virtuosa Sardegna la cifra stanzia-
ta per 'assistenza domiciliare diun
disabile grave & di47mila eurol'an-
no (immaginate il seppur beffardo
vantaggio occupazionale di que-
sti tempi? 2 badanti regolarmente
assunte...); nella traballante Cam-
pania i soldi si volevano utilizzare
dapprima per ripianare altri buchi
dibilancio, per corsi formazione di
personale specializzato, per lac-
quisto di comunicatori oculari, per
pagare le RSA. Oggi tutto questo &
stato superato, anche grazie al la-
voro di Antonio Tessitore, e i fondi
stanziati per la SLA saranno eroga-
ti quasi interamente per lassegno
di cura. Il mio amico Denis Polet-
to direbbe «& una vita difficile», gli
occhielatenaciadiRaffaele cirac-
contano di una vita a termine con
la pacatezza dei suoi occhi azzur-
ri, conla sua passione perilsociale,
con la determinazione di un com-
battentechepudinsegnarcimolto.
| social network, Facebook in pri-

mis, ilblogdelcomitato 16 Novem-
bre.orgel'ormaisolovirtuale Radio -1 Raﬁa@.e Pemr}acch\o, primo in piedi a sinistra, tesoriere AIO Caserta. E" il 2004
Sfi 2. Oggi, dopo lincidente citato nel testo

fmge sono le porte per accede- 3,4, 5. Lincontro con i ministri Fornero e Balduzzi e con il candidato sindaco di
re alla nostra anima: la rete di soli- Roma Ignazio Marino
darieta che anche da queste pag‘; 6, 7, 8. Raffaele parte integrante del movimento di protesta durante alcune

manifestazioni a livello nazionale
ne potrebbe e dovrebbe crescere.
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ESTERI

" Lultimo atto della sua

presidenza e stato
la presentazione
della Carta

della Salute ERO..."

Seeberger, AIO, termina il triennio di presidenza
In Germania, a Potsdam,
il Meeting ERO

Presentate la Carta della Salute

e la Giornata Mondiale della Salute Orale.

— A cura di Giulio Del Mastro

— Seeberger e il nuovo presidente
ERQO, Philippe Rusca

A Potsdam la riunione primave-
rile dellOrganizzazione Europea
della Federazione Mondiale di
Odontoiatria (FDI), inbreve ERO.
Nella riunione plenaria del Vener-
di,dopolarelazione del Presiden-
te ERO, Gerhard Konrad Seeber-
ger, e quella dei Board members,
si e approvato il bilancio, quindi
la discussione sui lavori dei WG.
E stato letto prima il documen-
to del WG Liberal Dental Practi-
ce in Europe, in cui si chiedeva di
riconsiderare alcune parti del Vi-
sion 2020 dell'FDI alla luce dei
progressi gia fatti (soprattutto in
materia di prevenzione e terapia
del futuro) in molti paesi europei;
ogni decisione e stata rimandata
alla prossima sessione da tenersi
ad Istanbul, durante il Congresso
annuale FDI, con la preparazione
diunospecificoallegato europeo.
Altra importante discussione sul-
lo statement presentato dal Den-
tal Team, che ha completato la
definizione del profilo della Den-
tal Prevention Assistant, unafigura
chedovra occuparsidiprevenzio-

ne orale di primo e secondo livello
dietroindicazione e delegadapar-
te dellodontoiatra; la delegazione
greca, in particolare, ha spiegato i
pericoli insiti nel proporre un NUo-
vo profilo professionale, anche se
questa figura € stata preparata e
definita proprio come modello da
presentare in paesi che non han-
no la figura delligienista dentale.
Entrambii WG sono stati sequitida
Enricolai, delegato AIO.Nelcorso
della Cenadigalail passaggio sim-
bolico della collana presidenzia-
le e delle consegne tra Seeberger
e il futuro Presidente Philippe Ru-
sca (Svizzera). Sabato é stato elet-
to il nuovo Board ERO con Anna
Lella, Polonia, come President
elect, Hans Schrangl, Austria, Se-
gretario generale, e come Board
members Michael Frank, Germa-
nia, e Taner Yucel, Turchia. Aloroi
migliori auguri dellAlO per il lavo-

ro che li attende. Ad aprile 2014 ci
siincontrera a Parigi, mentre per la
Sessione plenaria primaverile del
2015sisonopresentatele Associa-
zioni della Georgia e dell’Azerbai-
jan. Gerhard Seeberger ha ringra-
ziato tutti per il supporto durante i
tre anni trascorsi alla presidenza e
numerose sono state le attestazio-
nidistima attribuitegli. Lultimoatto
della sua presidenza e stato la pre-
sentazione della Carta della Salu-
te ERQ, risultato ditre annidiinten-
so lavoro nel WG Prevention, del
qualeemembrodatremandati.Lo
stesso giorno AlO ha presentato la
Cartainltalia, paese membro sede
del lancio mondiale in anteprima;
dai giorni successivi gli altri paesi
europei e poi il resto del mondo.
Seeberger continuera la suaattivi-
tainternazionale come consiglie-
reFDI, posizionerivestita perlapri-
ma volta daun ‘italiano”...

4 Maggio, Cagliari

“Gli Alleati della Prevenzione”
Anteprima assoluta del progetto AIO

— La conferenza stampa di presentazione de "Gli alleati della Prevenzione”
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PREVENZIONE

LAIO in 'pole’ nella prevenzione
Promossa la giornata mondiale
della salute orale

Grande successo sul territorio nazionale
di un'iniziativa promossa dall'FDI

— Pierluigi Delogu - Presidente Nazionale AlO, Gerhard Konrad Seeberger - Consigliere FDI, Past presidente ERO

Un appuntamento nelle piazze e
negli studi per spiegare che il den-
tista & il professionista di fiducia
piu adatto a prevenire le patolo-
gie orali e anche malattie piu im-
portanti come cardiopatie, diabe-
te e persino tumori. Cosi e stata
presentata quest'anno la Giorna-
talnternazionale per la Promozio-
ne della Salute Orale indetta dalla
Federation Dentaire Internationa-
le (FDI). «Con la crisi tre italiani su
quattro ormai disertano o studio
del dentista per spendere menoy,
spiega Seeberger. «Questo feno-
meno di peggioramento della sa-
lute, dovuto allimpatto della crisi
economica, & stato confermato
anche nel recente report sulla sa-
lute dellOrganizzazione Mondia-
le della Sanita». La dichiarazione
politica delle Nazioni Unite sulle
Malattie Non-comunicabili rico-
nosce che la salute orale condivi-
de gli stessi fattori di rischio delle
principali malattie croniche letali
e che serve un approccio comu-
ne per affrontare le sfide alle quali

lanostra societa sara espostanegli
anniavenire. Quanto énecessaria
un‘azione mondiale e quanto pud
contribuirelaprofessioneocdonto-
iatrica ad una qualita di vita miglio-
re dei cittadini di ogni comunita e
delmondo?

Larispostal'hadataalcunimesifala
Presidentessa dellOMS, Margaret
Chan inaugurando lultimo Con-
gresso Annuale della FDI: “Lodon-
toiatria € la professione pioniera
della prevenzione in medicina!”.
Mercoledi 20 marzo, simbolica-
mente, i soci AlO si sono quindi
messi a disposizione a titolo gra-
tuito per parlare conicittadini. «La
crisiportaadunaumentodiodon-
toiatria illegale. In questo scenario
viene a mancare la prevenzione
delle patologie dentalie mancano
gliscreening per scoprireilcancro
oralenellostadioiniziale; noi-spie-
gaSeeberger-vogliamoriportarei
cittadini neinostristudie vogliamo
aiutarli a stabilire livelli di preven-
zione accettabili anche nelle loro
case con suggerimenti sul man-

tenimento delligiene orale». See-
bergernonsinascondechequesti
suggerimenti possono sembra-
re una goccia nel mare, specie se
non c'e un interessamento dello
Stato nel coprire le spese di pre-
venzione dei redditi piu bassi. «<Ma
in questo momento la professio-
neodontoiatricaé chiamataintut-
toilmondoadimostraresensibilita
sociale,accompagnata—eélauspi-
cio —dai governinazionali».
Deloguribadisceilconcetto, con-
siderando la giornata un'impor-
tantissima occasione per pro-
muovere la prevenzione delle
patologie orali e rilanciare limma-
gine dellodontoiatria verso l'opi-
nione pubblicaconunacassadiri-
sonanzadigranderilievo.

Questa giornata ben si coniuga
con leiniziative di AlO che, tra l'al-
tro, sta lanciando la campagna di
diffusione delle Linee guida del
Ministero della salute sulla preven-
zione delle patologie orali e dei
traumadentali“Glialleatidella pre-
venzione” (vedibox).

Si tratta di un programma naziona-
le di formazione degli odontoiatri,
ispirato a quanto previsto dal Mini-
stero della Salute e supportato dal-
la Oral B. Il corso, di gran successo,
ha enfatizzato il ruolo della preven-
zione odontoiatrica nel garantire il
benessere complessivo della per-
sona, ed ha permesso di funge-
re da cassa di risonanza per le linee
guida licenziate dal Ministero del-
la Salute su vari argomenti tra cui la
promozione della salute orale e la
prevenzione delle patologie orali in
eta evolutiva e adulta, oltre alla pre-
venzione e gestione clinicadeitrau-
mi dentali negli individui in eta evo-
lutiva, come sintetizzato a latere da
una conferenza stampa, patrocina-
tadalMinistero della Salute e che ha
visto il Presidente Delogu, insieme
al Presidente AIO Cagliari, Luca Pi-
lia e al Presidente della CAO Caglia-
ri, Gerhard Seeberger, presentare ai
media intervenuti obiettivi e con-

cetti che l'associazione sta portan-
do avanti da parecchianni. Lo stato
di salute dellapparato orale, infat-
ti, e un indicatore che l'odontoiatra
deve saper interpretare, guidando
il paziente verso stili di vita piu cor-
retti eventualmente indirizzandolo
da uno specialista di altre discipline.
Cattiva alimentazione, fumo, abuso
dialcoole unascorrettaidratazione
sono solo alcuni dei fattori dirischio
che accomunano le malattie del
cavo orale alle principali categorie
dimalattie croniche. Insiemealle Li-
nee guida e’ stata presentata la Car-
ta della Salute voluta da AlO. La car-
ta quantifica il rischio di ammalarsi
didiabete, dicuore odiictus, valuta-
zione affidata oggi esclusivamente
alla medicina dibase. Ideatore See-
berger, gia presidente AlO e attuale
consigliere Mondiale FDI.

La scheda, sara distribuita su carta
in Italia, primo paese a diffonderla a
partire da questo mese. Se ne occu-

peranno per ora gli oltre /mila den-
tisti associati ad Aio, associazione
provider di formazione e sindacato
odontoiatrico nazionale: loro com-
pito sara scoprire, segnalare, valuta-
re e, per la propria parte di compe-
tenza, prendere in cura le patologie
orali. Ilquestionario entra nel detta-
glio degli stili di vita, valutando con
domandeatriplicerispostalecaren-
ze del paziente (scarsa o nulla atti-
vita sportiva, fumo, alcol, errori ali-
mentari). «La carta — ha dichiarato il
presidente nazionale dellAlO Pier-
luigi Delogu —insiemealle linee gui-
da ministeriali sulla prevenzione e
uno dei pilastri su cui poggia il pro-
grammadi comunicazione Aio con
i pazienti per lanno in corso. Solo
facendo prevenzione a tutto tondo
i pazienti odontoiatrici avranno la
garanziadicurarsimeglio, non solo
dal punto di vista della salute orale.
Soprattutto, avranno la possibilita di
spendere meno».

Gomata Mondiale della Sakte
Orale 2003

Denti sani per una
vita sana

-
LsTRR

Qo U

fdi

— La brochure dell'evento
promosso dall'FDI

P.O.

Prospettiva Odontoiatrica



PROMO EVENTI

Nuovo gruppo dirigente
per gli studenti dell’'AISO

— Marcello Masala

— Nella foto in alto. Da sinistra: Elio Boschetti, Marcello Masala, presidente AIO Sardegna, Mariantonietta Arrica
presidente AISO e Giorgia Cristina Carpegna, segretario.

L'associazione degli studenti in odontoiatria
(AISO) ha rinnovato il suo Comitato Esecuti-
vo Nazionale.

Aqguidare l'associazione con la carica di pre-
sidente sara Mariantonietta Arrica, gia segre-
tario dell’'associazione nel precedente man-
dato.Saraaiutatanelsuo compitoda Giorgia
Cristina Carpegna, nel ruolo di segretario,
mentre Andrea Pilade Tilli € stato eletto teso-
riere. A completare la squadra anche Emilio
Fiorentino (consigliere culturale) e Mirko Ba-
sciani (National Exchange Officer).

L'esecutivo AIO
incontrai
colleghi a Rimini

In edicola (virtuale) ECO

—Ergonomia & Comunicazione in Odontoiatria € curata da Guastamacchia

ECO e una new entry nel panorama dell'in-
formazione di settore, una rivista rivoluzio-
naria sotto molti aspetti: self-published, gra-
tuita, non e cartacea ma in formato digitale
non ha pubblicita, sponsor, egide associati-
ve,vincolialnumerodelle pagineechiunque
puo collaborarvi.

Curataerealizzata da Carlo Guastamacchia,
trattera fondamentalmente articoli di ergo-
nomiaedicomunicazione; possiamointuire
laratiochenehaguidatolanascitadaalcune
righe rubate dall'introduzione: «sembra es-
senzialeraccomandare che questitemiven-
ganodiscussidachipraticain primapersona
'odontoiatria, e non da chi, pur essendo as-
sai competente in materie importantissime,
le abbia apprese in sedi non-odontoiatriche
ed applicate in sediimprenditoriali.

Infatti lapproccio tra questi ‘panorami” e as-
solutamente diverso, essendo il nostro un
mondo basato su criteri medico-deontolo-
gici allopposto di guello aziendale, basato
su criteri reddituali puri (budget oriented).»
Inboccaallupo Tama!

A0

— Nella foto lo stand AlO allestito nel corso
dell'ultimo Expodental.

ECO =

Ergu1m1r¢mﬁliuﬂmﬁmﬁdmﬂnhb'h

— Il numero O della rivista digitale "ECO”
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Un solco ormai tracciato

I1 3° Congresso Politico AIO
fa da cappello al triennio
di presidenza Delogu

Incontri e una tavola rotonda nel consueto incontro annuale

— Mauro Sanalitro

[lCongresso PoliticoAlO egiuntoalterzoap-
puntamento, a conclusione di un ciclo ini-
Ziato nel 2011 con l'insediamento del nuovo
Consiglio di Presidenza.

Nelle precedenti edizioni i temi affrontati
sono stati quelli dell'Etica e della Qualita, nel
prossimoincontrosullabasediquantoespo-
sto e dibattutoin precedenza, siragionerari-
guardoadunmodello sostenibile diodonto-
iatria, inserito nell'attuale condizione sociale
ed economica. Sostenibilita delle cure, ma
anche gratificazione per 'operatore e per il

paziente: nelcorsodella mattinatasialterne-
rannoivarirelatori che affronteranno l'argo-
mento da prospettive diverse.

Da guella del giovane neolaureato, tentato
dallesirenedinuoveformedicollaborazione
e comunicazione, fino al professionista af-
fermato che vorrebbe pianificare ilmomen-
to del suoritiro, passando attraverso la con-
sulenza di esperti nel ramo imprenditoriale,
fiscale e previdenziale.La Carta dei Valori,
presentata nel corso dell'ultimo congresso,
avrailsuo sviluppo e la sua applicazione nel-

la stesura di un Codice Etico, che speriamo
possa trasformarsi in un riferimento ed una
guida per gli esercentila professione.

Per concludere la consueta tavola rotonda,
chevedraanchelapartecipazionedirappre-
sentanti delle altre figure professionali che
interagiscono e collaborano con l'odonto-
iatra. Appuntamento quindi a Roma, Saba-
to 23 Novembre, per il Congresso Politico
AlO 2013.

Ealladomenica, naturalmente, perilrinnovo
degliorgani associativi nazionali.

— 1. Mauro Sanalitro e Pierluigi Delogu, presidente AIO/ 2. | saluti di Gianfranco Prada, presidente ANDI

3. Mauro Miserendino, capo dell'ufficio stampa AlO, coordina la tavola rotonda/ 4. Carlo Guastamacchia:

un contenitore infinito di esperienza da distribuire/ Alcuni dei relatori succedutisi durante i lavori - 5. Tiziano
Caprara/ 6. Raffaele Sodano/ 7. Vincenzo Macri/ 8. Denis Poletto e Fausto Fiorile/ 9. Foto di gruppo con Tama
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CONGRESSO

@ VARTEDI 11 e MERCOLEDI 12 GIUGNO 2013
Regata di vela per Odontoiatri/Odontotecnici/lgienisti

. GIOVEDI 13 GIUGNO 2013
ore 09.00-18.30 - Hotel Il Faro
> LA TERAPIA DEL DOLORE IN ODONTOIATRIA - 9 crediti ECM
Dott. Antonio Sussarellu, Dott.ssa Chiara Musio,
Dott. Gerardo Serra. e Dott. Giancarlo Bazzoni

ore 09.00-18.30 - Hotel Corte Rosada
> LA PIANIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO IMPLANTARE - 9 Crediti ECM
Dott. Nicolas Arnould, Odt, Giampiero Prandi

ore 09.00-18.30 - Hotel Il Faro

> APPROCCI STRATEGICI NELLA MODELLAZIONE
DEI RESTAURI DIRETTI. 9 crediti ECM
Dott. Stefano Serra

ore 09.00-18.30 - Hotel Corte Rosada

> MANTENERE IL DENTE O INSERIRE UN IMPIANTO: CRITERI
DECISIONALI PER UNA TERAPIA ETICAMENTE INDIRIZZATA.
9 credit ECM
Dott. Walter Stablum

> Serata: Premiazione regata “We sail for a smile” - Hotel “Corte Rosada”

@ VENERDI 14 GIUGNO 2013
1° SIMPOSIO AIO-SIE - ore 09.00-13.30 - Sala Plenaria Corte Rosada

> PIANO DI TRATTAMENTO: TERAPIA ENDODONTICA
O ALTERNATIVA IMPLANTARE? 6 creditt ECM
Dott. Marco Meartignoni (Presidente SIE)

> ENDODONZIA CHIRURGICA E IMPLANTOLOGIA:
SCELTE ALTERNATIVE O CONFINI CLINICO-TERAPEUTICI?
Dott. Mario Lendini (Segretario Culturale SIE)

> IL RECUPERO DEL DENTE A OLTRANZA: L'USO DEI CEMENTI
PORTLAND.
Prof. Elisabetta Cotti (socio AIO-SIE)

> CONSIDERAZIONI FINALI: LA SPECIALITA IN ENDODONZIA IN ITALIA.
Dott. Giulio Del Mastro (socio AIO-SIE)

2° SIMPOSIO AIO-SIDO - ore 9.00-13.30 - Sala A Hotel “El Faro”
L'ORTODONZIA E LE PATOLOGIE CORRELATE.
9 crediti ECM (venerdi/sabato)

> ORTODONZIA NEI TRAUMI DENTO ALVEOLARI.
Prof. Enrico Spinas (socio AIO-SIDO)

> LA ORTOGNATODONZIA NELLE SINDROMI MALFORMATIVE
CONGENITE.
Dott. Stefano Oddini Carboni (socio AIO-SIDO)

> PROBLEMATICHE ESTETICHE IN ORTODONZIA.
Dott. Alfonso Napolitano, Dott.ssa Franchilu De Gregorio (socio AIO-SIDO)

INTERNAZIONALE
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> CONTRAZIONE DEL MASCELLARE SUPERIORE E PATOLOGIE
OTORINOLARINGOIATRICHE CORRELATE NEL PICCOLO PAZIENTE.
Dott. Fausto Fiorile (socio AIO-SIDO)

INAUGURAZIONE XXVI CONGRESSO NAZIONALE AlO.

LA SALUTE DEI DENTI FA SORRIDERE IL TUO CUORE.

Ore 14.30- 18.30 - Sala Plenaria, Corte Rosada - 10 crediti Ecm (venerdi/sabato)
Dott. Lorenzo Vanini

> SERATA: CENA DI GALA DEL CONGRESSO - Hotel El Faro

. SABATO 15 GIUGNO 2013
XXVI CONGRESSO AIO LA SALUTE DEI DENTI FA SORRIDERE
IL TUO CUORE - 2~ PARTE - Ore 9.00-13.30 - Sala Plenaria Corte Rosada
Dott. Ignazio Loi, Dott. Gavino Cattina

2° SIMPOSIO AIO-SIDO Sala A Hotel El Faro - Ore 9.00-13.30
> L'ORTODONZIA E LE PATOLOGIE CORRELATE - 2 PARTE

LA DIAGNOSTICA 3D.
Prof. Felice Festa (Presidente SIDO)

> RECUPERO DELLO SPAZIO NELL'ARCATA SUPERIORE NEL PAZIENTE
ADULTO: ASPETTI TECNICI E CLINICI.
Dott. Claudio Lanteri (Presidente eletto SIDO)

> RECUPERO DEGLI ELEMENTI INCLUSI DEL GRUPPO ANTERIORE.
Prof.ssa Paola Cozza (Dir. Scuola Specializzazione Ortodonzia “Tor Vlergata”)

Ore 14.30-18.00 Sala Plenaria Corte Rosada

International Forum “Dentistry in Mediterranean sea”
PREVENTION OF HEART DESEASES AND DIABETIC THRU
ORAL HEALTH.

> LINEE GUIDA NAZIONALE SUL TRATTAMENTO DELLE OSAS.
Prof. Luca Levrini

> SLEEP APNEA - CONSEGUENZE CARDIOVASCOLARI E PERCORSI
TERAPEUTICI: IL RUOLO DELL'ODONTOIATRA.
Dott. ssa Marzia Segu, Dott, Guido Ranieri

> SALUD ORAL SALUD SISTEMICA, EL NUEVO PARADIGMA DE LA
ODONTOLOGIA. CAUSALIDAD O CASUALIDAD?
Prof. Agustin Zeron (Mexico)

> IL DIABETE E LE CORRELAZIONI CON LE PATOLOGIE ORALL.
Prof. Guglielmo Campus

> LE NUOVE FRONTIERE DELLA MEDICINA RIGENERATIVA: CELLULE
STAMINALI DA POLPA DENTALE.
Dott.ssa Irene Martini, Dott.ssa Barbara Monaco, Dott. Giuseppe Badia

Ore 14.30-18.30 - sala A Hotel El Faro - 6 Crediti ECM
> NUOVI CONCETTI DI PROTESI MOBILE. per odontoiatri e odontotecnici
Dott. Fidel Ruggia e Oat. Damiano Frigerio (Svizzera)

Ore 9.00-13.30 e 14.30-18.30 - sala B Hotel El Faro
> CORSO PER IL DENTAL TEAM - Prof. Carlo Guastamacchia

> Serata: Cena “Tradizionale Sarda” Agriturismo “Sa Mandra”

Iscrizioni al Congresso: Luisanna Porceddu | aiosassari@aio.it | cell. 3402705988



MARTEDI 11 e MERCOLEDI 12 GIUGNO 2013
Regata di vela per Odontoiatri/Odontotecnici/lgienisti
Il ricavato sara devoluto in beneficienza

GIOVEDI 13 GIUGNO 2013
ore 09.00-18.30
Hotel Il Faro

LA TERAPIA
DEL DOLORE f
IN ODONTOIATRIA. ; - f J
9 crediti ECM :

Dott. Sussarellu  Dott.G.Serra  Dott.ssaMusio  Dott. Bazzoni

Il corso vuole descrivere le cure palliative, partendo dalla loro
applicazione nelle patologie generali, per poi arrivare alla loro
applicazione nel campo Odontoiatrico. Esse saranno descritte, sia con le
terapie pili convenzionali ormai validate da riconosciuti protocolli, sia
anche con l'utilizzo di tecniche definite non convenzionali, ma anch'esse
ampiamente codificate come l'auricoloterapia e l'ipnosi. | partecipanti
avranno un interazione diretta con i relatori ed eseguiranno delle
esercitazioni pratiche.

ore 09.00-18.30 - Hotel Corte Rosada

LA PIANIFICAZIONE

DEL TRATTAMENTO IMPLANTARE.
9 Crediti ECM

Dott. Arnould  Odt. Prandi
La riduzione dei tempi terapeutici rappresenta un fattore importante sia
per il clinico che per il paziente che potra recuperare funzionalita ed
estetica senza dovere sopportare delle protesi provvisorie rimovibile.
Purtroppo frequenti casi di edentulie totale, sia superiori che inferiori,
presentano delle situazioni anatomiche che impediscono l'inserimento
tradizionale degli impianti dentali. In effetti, la presenza di seni
mascellare voluminosi, all'arcata superiore, necessita spesso un rialzo
di seno mascellare associato all'inserimento di impianti, precludendo la
possibilita di un carico immediato. Mentre inferiormente, l'altezza ossea
verticale ridotta, presente sopra il canale mandibolare, porta
frequentemente l'operatore a dover posizionare gli impianti in zona
intraforaminale con la realizzazione di cantilever estesi a livello
protesico. Dei nuovi protocolli messi a disposizione dei clinici e validati a
livello scientifico permettono ormai di inserire degli impianti inclinati
evitando queste strutture anatomiche sensibile con una stabilita
primaria necessaria al raggiungimento del successo nei trattamenti a
carico immediato.

Dott. S. Serra

Il corso vuole essere per i partecipanti un approfondimento sul tema
della conservativa diretta vista sotto un'ottica puramente manuale. Lo
scopo principale e, infatti, quello di fornire spunti di riflessione sulla
gestione della modellazione del dente e come affrontarla. In particolar
modo si desidera procedere, attraverso una parte del corso teorica e una
pratica, all'esposizione di alcune strategie di modellazione mirate ad
avere uno schema mentale da utilizzare in maniera sistematica nella
routine quotidiana sui nostri pazienti.

ore 09.00-18.30 - Hotel Il Faro

APPROCCI STRATEGICI NELLA MODELLAZIONE
DEI RESTAURI DIRETTI.

9 crediti ECM

ore 09.00-18.30 - Hotel Corte Rosada

MANTENERE ILDENTE O INSERIRE

UN IMPIANTO: CRITERI DECISIONALI

PER UNATERAPIA ETICAMENTE INDIRIZZATA.
9 crediti ECM

Dott. Stablum
L'attuale tendenza terapeutica, supportata dalle alte percentuali di

O E ; La s%lute '(Ijtei denti fa| ‘
sorriaere 1l tuo cuore!
or d e n tI S r Healthy teeth |et your ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI
heart Smllel Italian Dental Association

successo riscontrate con la terapia impiantare, ha portato l'odontoiatra a
sottostimare la possibilita del recupero dell'elemento naturale il quale se
valutato attentamente riesce ad ottenere risultati a lungo termine
paragonabili agli impianti. Il corso si prefigge di riproporre concetti
diagnostici e terapeutici volti a considerare l'opzione conservativa
rispetto a quella estrattiva, e ad analizzare il materiali e le tecniche
attualmente utilizzate con una vision alle prospettive future.

Serata: Premiazione regata “We sail for a smile” - Hotel “Corte Rosada”

VENERDI 14 GIUGNO 2013  ore 09.00-13.30
::: 1° SIMPOSIO AIO-SIE :::  Sala Plenaria Corte Rosada

PIANO DI TRATTAMENTO: TERAPIA
ENDODONTICA O ALTERNATIVA IMPLANTARE? .
6 crediti ECM

L'endodonzia moderna offre grandi opportunita in tema di predicibilita
di risultato. Gli strumenti al NI-Ti, sempre piti nuovi come forme e leghe
ci offrono canali sagomati idealmente in tempi minimi, e con sempre
meno rischio di frattura. La disinfezione del sistema canalare e il
controllo dell'irrigazione canalare. L'otturazione canalare & supportata
da sistemi che ci permettono di riempire rapidamente tutti i recessi del
sistema precedentemente svuotato con grande efficienza e semplicita.
La ricostruzione dell'elemento trattato, eseguita con tecnica adesiva,
diviene una fase consequenziale alla terapia e proprio grazie alle
tecniche adesive di ultima generazione pud essere eseguita nei denti
trattati sia si utilizzino perni, in fibra 0 meno, sia che non si utilizzino
perni. Un trattamento endodontico oggi é: rapido, affidabile ed & un
valido supporto accanto ad una realta odontoiatrica come quella
implantare.

Dott. Martignoni

ENDODONZIA CHIRURGICA E IMPLANTOLOGIA:
SCELTE ALTERNATIVE O CONFINI
CLINICO-TERAPEUTICI?

Dott. Lendini

Endodonzia e Implantologia sono specialita odontoiatriche spesso considerate
antitetiche o quantomeno in competizione. Quando invece il piano di trattamento
multidisciplinare & strutturato nell’'esclusiva ottica del bene del paziente le due
specialita sono assolutamente sinergiche. Le terapie endodontiche ortograde
devono essere considerate, come dimostrato dall’ampia e autorevole letteratura
sull'argomento, la scelta terapeutica primaria in tutti i casi in cui sia possibile
conservare la corretta funzione dell'elemento dentario. Lendodonzia chirurgica,
in particolare quando eseguita con l'ausilio del microscopio operatorio,
rappresenta una scelta terapeutica efficace e risolutiva in tutti i casi in cui la
struttura anatomica radicolare residua sia funzionalmente adeguata.
Limplantologia rappresenta invece la scelta terapeutica indicata in tutti quei casi
in cui non sia possibile mantenere in situ il dente per motivi strutturali e/o
parodontali. Durante la relazione saranno analizzati i criteri di scelta, gli
strumenti, i materiali e le tecniche operative cliniche e chirurgiche. Si cerchera di
evidenziare quali sono i limiti tecnici, clinici e logici della terapia endodontica,
quando invece sia preferibile applicare una scelta terapeutica diversa e come
questa possa essere eseguita, in molte situazioni cliniche, anche
dall’endodonzista o dal dentista generico. Per collegare efficacemente le
indicazioni derivate dalla letteratura e dall'esperienza clinica saranno riportati,
anche con l'ausilio di materiale multimediale, numerosi casi clinici semplici e
complessi di endodonzia ortograda e chirurgica e di chirurgia implantare.
L'obbiettivo & quello di fornire al partecipante non solo una panoramica dei
materiali e delle tecniche, ma anche di schematizzare, in maniera chiara ed
efficace, i percorsi di scelta terapeutica e la loro relativa applicazione clinica.

IL RECUPERO DEL DENTE
A OLTRANZA: L'USO DEI
CEMENTI PORTLAND.

Prof.ssa Cotti
La gestione dei casi complessi in Endodonzia costituisce una scelta
terapeutica estrema per la conservazione a oltranza dell'elemento
dentale. | casi complessi comprendono in particolare i problemi
iatrogeni. Dagli anni novanta sono stati messi a punto cementi di tipo
Portland per uso endodontico che, date le loro caratteristiche ottimali
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per un sigillo delle comunicazioni endo-parodontali anche in casi
estremi, hanno permesso di ottenere una prognosi migliore in casi clinici
in cui il fallimento endodontico era da attribuirsi alla presenza di
comunicazioni endo-parodontali iatrogene (perforazioni) e patologiche
(anomalie anatomiche, riassorbimenti radicolari); alla presenza di apici
aperti; alla necessita di interventi retrogradi.

CONSIDERAZIONI FINALI:
LA SPECIALITA IN ENDODONZIA
IN ITALIA.

Dott. Del Mastro
A conclusione del 1° simposio AIO/SIE, una discussione sui temi
affrontati dalle relazioni precedenti e una disamina dei principali motivi
a favore dell'introduzione anche in Italia della specialita post laurea in
endodonzia. Saranno analizzati, nel dettaglio, i motivi clinici e scientifici
alla base di tale esigenza, dall'utilizzo di nuovi raffinati materiali,
all'introduzione di metodiche cliniche di natura ortograda e chirurgica
che consigliano il trattamento di alcuni elementi dentari e particolari
patologie da parte di clinici con esperienze formative particolarmente
dedicate all'endodonto ed ai tessuti oggetto delle complicazioni a questo
collegate.

::: 2° SIMPOSIO AIO-SIDO ::

ore 9.00-13.30 Sala A Hotel El Faro

L'ORTODONZIA E LE PATOLOGIE CORRELATE - 1~ PARTE
9 crediti ECM (venerdi/sabato)

ORTODONZIA NEI TRAUMI
DENTO ALVEOLARI.

Prof. Spinas

5

Dott. Oddini Carboni

LA ORTOGNATODONZIA NELLE
SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE.

PROBLEMATICHE ESTETICHE
IN ORTODONZIA.

Dott. Napolitano  Dott.ssa De Gregorio

CONTRAZIONE DEL MASCELLARE SUPERIORE W
E PATOLOGIE OTORINOLARINGOIATRICHE
CORRELATE NEL PICCOLO PAZIENTE.

Dott. Fiorile

::: INAUGURAZIONE XXVI CONGRESSO :::

XXVI CONGRESSO AIO LA SALUTE DEI DENTI
FA SORRIDERE IL TUO CUORE - 1 PARTE

ore 14.30- 18.30 Sala Plenaria, Corte Rosada

10 crediti Ecm (venerdi/sabato)

Dott. Vanini

SERATA: CENA DI GALA DEL CONGRESSO - Hotel “el Faro”

SABATO 15 GIUGNO 2013

XXVI CONGRESSO AIO LA SALUTE
DEI DENTI FA SORRIDERE

IL TUO CUORE - 2~ PARTE

Ore 9.00-13.30 sala Plenaria Corte Rosada

gl

Dott. Loi Dott. Cattina

ABSTRACT CONGRESSO AIO (venerdi/sabato)
Il restauro conservativo - adesivo dei denti anteriori offre oggi numerosi

La salute dei denti fa
sorridere il tuo cuore! '

Healthy teeth let your

ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI
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vantaggi grazie alle moderne tecniche adesive e a materiali compositi
sempre piu simili a smalto e dentina naturali. Dopo l'introduzione
riguardante le attuali indicazioni all'uso dei materiali compositi nel
restauro dei denti anteriori e la presentazione di specifici protocolli
clinici per il corretto utilizzo di questi materiali nelle diverse situazioni
ricostruttive, si presentera un nuovo protocollo clinico per la
determinazione di forma e colore utilizzando le immagini digitali. Si
parlera di preparazioni cavitarie, di adesione e di stratificazione con
I'impiego del nuovo smalto ad alto indice di rifrazione che semplifica la
tecnica rendendo tutto piu facile e con risultati straordinari. I
trattamento delle superfici con rifinitura, lucidatura e fasi di
mantenimento chiuderanno la presentazione. La moderna odontoiatria
& basata sulla adesione, e lo scopo del corso e di mostrare un metodo
moderno per la ricostruzione conservativa dei denti anteriori. Le
moderne tecniche adesive hanno contribuito a sviluppare un approccio
meno invasivo che, se per definizione & proprio del conservatore, tale
dovrebbe essere anche per il protesista. Scopo di questo corso € definire
la nuova linea di confine fra conservativa e protesi, dall'elemento singolo
alle riabilitazioni complesse, con l'analisi delle attuali indicazioni per |
restauri protesici con grande spazio dato all'Approccio BOPT, e cioé
l'influenza del contorno coronale sulla stabilita del tessuto gengivale.
Infine si trattera di Chirurgia Guidata che rappresenta a oggi uno dei pit
evoluti prodotti della tecnologia al servizio del clinico in particolare nel
trattamento delle edentulie totali.

::: 2°SIMPOSIO AIO-SIDO ::: Ore 9.00-13.30 SalaAHotel El Faro
L'ORTODONZIA E LE PATOLOGIE CORRELATE -2 ™ PARTE

A

Prof. Festa

LADIAGNOSTICA3D

RECUPERO DELLO SPAZIO NELL'ARCATA
SUPERIORE NEL PAZIENTE ADULTO:
ASPETTI TECNICI E CLINICI.

Dott. Lanteri

RECUPERO DEGLI ELEMENTI |
NCLUSI DEL GRUPPO ANTERIORE.

Prof.ssa Cozza

ABSTRACT SIMPOSIO AlIO-SIDO (venerdi/sabato)

|l secondo simposio AlO-SIDO trattera delle correlazioni tra i problemi di
malocclusione e i vari aspetti di salute generale, saranno infatti
affrontate tematiche che vanno al di |a del solo allineamento delle arcate
dentarie e dei denti. | relatori affronteranno il tema secondo varie
prospettive. Si trattera di gravi malformazioni che compromettono la
salute generale del bambino e dell'adulto, per passare agli effetti dei
trauma dentari sul corretto sviluppo dell'apparato stomatognatico.
Saranno delineati i collegamenti tra corretta funzione respiratoria e
fisiologico sviluppo dei mascellari e le alterazioni che possono provocare
le inclusioni degli elementi dentari. Infine le innovazioni tecnologiche e
d'impostazione diagnostica che ampliano le possibilita per il clinico di
raffinare la diagnosi e formulare una prognosi pil certa.

Ore 14.30-18.00 sala Plenaria Corte Rosada

::: International Forum “Dentistry in Mediterranean sea :::
PREVENTION OF HEART DESEASES AND DIABETIC THRU ORAL
HEALTH.

LINEE GUIDA NAZIONALE SUL ,1
TRATTAMENTO DELLE OSAS. 3

-
Prof. Levrini



SLEEP APNEA - CONSEGUENZE
CARDIOVASCOLARI E PERCORSI
TERAPEUTICI: IL RUOLO
DELL'ODONTOIATRA.

Dott.ssa Segt Dott. Ranieri

Circa un adulto su 5 e affetto da OSAS lieve, facilmente diagnosticabile
dall'odontoiatra e di norma trattabile. Frequentemente coesiste non
diagnosticata in pazienti con patologie cardiovascolari, attiva
meccanismi patologici noti che determinano danni cardiaci e vascolari,
e pud essere implicata nella progressione della patologia
cardiovascolare. Ripetuti eventi di apnea, alterano il fisiologico rapporto
sonno/sistema cardiovascolare.

SALUD ORAL SALUD SISTEMICA,
EL NUEVO PARADIGMA DE LA ODONTOLOGIA.
CAUSALIDAD O CASUALIDAD?

Prof. Zerén
Da diverso tempo la comunita odontoiatrica e in particolare gli
specialisti in parodontologia enfatizzano la connessione tra le patologie
parodontali e la salute generale. Persone particolarmente suscettibili
sono a maggior rischio di malattie non comunicabili come il diabete tipo
Il e le patologie cardiovascolari. Infine una parodontite non controllata
puo essere un fattore di rischio per lo sviluppo di patologie respiratorie e
altre problematiche sistemiche.

IL DIABETE E LE CORRELAZIONI
CON LE PATOLOGIE ORALI.

Prof.Campus
LE NUOVE FRONTIERE DELLA
MEDICINA RIGENERATIVA:
CELLULE STAMINALI
DA POLPA DENTALE. N )
Dott.ssa Martini  Dott.ssa Monaco Dott. Badia

Nella polpa dentale sono presenti nicchie di Cellule Mesenchimali
Multipotenti denominate DENTAL PULP STEM CELLS, con elevata
capacita di specializzarsi in condrociti, osteoblasti e adipociti, candidate
ideali per l'utilizzo in Medicina Rigenerativa in malattie degenerative,
neoplastiche traumatiche e congenite riguardanti, tra gli altri tessuti, la
cartilagine, l'osso, il tessuto muscolare. Gli autori illustrano lo stato
dell'arte della ricerca e della clinica, con particolare riguardo ai possibili
futuri impieghi anche nel campo odontostomatologico.

Interventi di: FDI, ERO, CDS, ADM, Collegio dei Docenti, CAO, AIO,
ANDI.
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“2£> SARDEGNA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

I La salute dei denti fa
sorridere il tuo cuore! ‘
on Healthy teeth let your ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI
d e nt | S ry heart S¥n|le' y = Itali:n Dental Asso:ia:i::)n :

Ore 14.30-18.30 salaA Hotel El Faro
NUOVI CONCETTI DI

PROTESI MOBILE.

6 Crediti ECM

. . .. Dott. Ruggia
per odontoiatri e odontotecnici

Odt. Frigerio

Sulla base della nostra esperienza clinica e dell'evidenza scientifica
attuale, il pubblico sara orientato sul come le nuove tecnologie CAD-
CAM abbiano rivoluzionato la pianificazione, la sistematica e
realizzazione della protesi mobile. Le nuove tecnologie hanno
certamente rivoluzionato I'approccio terapeutico per la riabilitazione dei
nostri pazienti. Facciamo ogni giorno uso di tante applicazioni:
abutment individualizzati in impiantologia, overlay chairside in
conservativa, ricostruzioni monolitiche in E-max, etc. Meno conosciute
sono invece le applicazioni di queste tecnologie nell'ambito della protesi
mobile. Si vuole dimostrare che l'applicazione razionale e ragionata di
questa tecnica modifichi sostanzialmente l'approccio alla protesi mobile
in maniera da semplificare i piani di cura, accelerarne la realizzazione e
abbattere i costi di produzione. Saranno inoltre elencate le linee guida
pit attuali per la protesi mobile. Poiché I'applicazione di queste linee
guida non necessita investimenti di nessun tipo, ma solo un ri-
orientamento di strategie terapeutiche, si avra la possibilita di applicare
le nozioni acquisite e di rivoluzionare il suo approccio alla protesi mobile
nel suo studio sin dall'indomani.

Ore9.00-13.30e14.30-18.30
sala B Hotel El Faro

ERGONOMIA ECOMUNICAZIONE
NELLO STUDIO ODONTOIATRICO

Prof. Guastamacchia
1. | tre principi fondamentali della ergonomia odontoiatrica: a.l
movimenti elementari - b. Leconomia dei movimenti: il corpo umano, la
sede di lavoro, la strumentazione: CENNI - c. Concetto di procedura
operativa e analisi delle sue componenti: preparazione, esecuzione e
riordino; 2. Suddivisione della comunicazione in 4 categorie: a. La
sensoriale, governata da elementi fisici - b. La comunicazione
comportamentale, governata, in prevalenza, da principi psicologici - c.
La comunicazione tecnologica, governata oggi, in larga prevalenza, da
principi informatici d. La comunicazione digitale, basata sull'uso di
strumenti high-tech; 3. Utilizzazione del concetto di procedura
operativa per la realizzazione dello studio digitale; 4. Preparazione: a.
Alfabetizzazione integrale della squadra - b. Strutturazione
dell’hardware con necessita specifiche di layout per entrare nel
“digitale” - c. Introduzione dei software: approccio generale all’'uso di un
software dedicato alla odontoiatria - d. |l problema delle periferiche - I.
la fotocamera dedicata - Il. la videocamera - Ill. le molteplici modalita
d’uso della radiografia (tradizionale, RVG a filo, PSP ai fosfori) - IV. altre
periferiche per svariate possibilita.

Serata: Cena “ Tradizionale Sarda” Agriturismo*“Sa Mandra
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Si prega di compilare in stampatello leggibile ed inviare e-mail o via fax entro il 28 febbraio 2013 a Call Sardinia
e-mail: callsardinia@yahoo.it - Telefono: 079 982432 - Fax: 079 982432 0 079 980752

COZNOIME ... NOIMIE .o

SeAE i Codice FiSCAl........vooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee QUATIFICA. ..o

Le tariffe indicate, esclusivamente riservate ai partecipanti al Congresso, si intendono per camera al giorno ed includono pernottamento,
prima colazione, IVA e servizio.

SI RICHIEDE LA SEGUENTE PRENOTAZIONE

Hotel El Faro 4 stelle L - Localita Porto Conte - www.elfarohotel.it

Camera Doppia* € 200,00 x n°...... notti = Totale € ..................... - Camera Doppia uso singolo € 150,00 x n°...... notti = Totale € ..........c..cco.......

Hotel Porto Conte 3 stelle - Localita Porto Conte - www.hotelportoconte.it
Camera Doppia* € 90,00 x n°...... notti = Totale € ..........c..ccc....... - Camera Doppia uso singolo € 75,00 x n°...... notti = Totale € .......................

*Specificare se matrimoniale o letti separati:

Al fine di consentire l'organizzazione del servizio navetta dall'aeroporto di Alghero all'hotel e viceversa, si prega di indicare data di arrivo
e partenza, la sigla dei rispettivi voli e i relativi orari.

Data arrivo ................. Sigla volo arrivo ................... ora arrivo:............... Data partenza ...................... Sigla volo partenza ..................... ora arrivo:.............

PRENOTAZIONE TRANSFER: Il costo del transfer aeroporto - Alghero e viceversa € riferito ad un mezzo di trasporto collettivo ( autobus o Van), per mezzi
ad uso esclusivo richiedere specificamente per disponibilita e costo (variabile a seconda del numero di passeggeri).

Transfer Aeroporto - Hotel n° persone ............ prezzo unitario € 10,00 Totale € ..o

Transfer Hotel - Aeroporto n° persone ............ prezzo unitario € 10,00 Totale € ...cccooeiii

PRENOTAZIONE AUTO A NOLEGGIO: E possibile prenotare un‘auto con percorribilita illimitata ai seguenti prezzi: (*) Il pagamento verra effettuato con
carta di credito alla compagnia che effettuera il noleggio.

(*) Su richiesta di specifico preventivo il prezzo pud aumentare in base alle assicurazioni richieste con costi extra: Extra per casco danni 15,00 euro per giorno. Extra per casco full 20,00 euro per giorno.
Extra per seggiolini 5,00 euro per giorno Extra per 2° guidatore 5,00 euro per giorno. Extra 15.00 euro per consegna fuori da questi orari di ufficio: 8,00 - 21,00. Extra per navigatore 20,00 euro per il totale
noleggio.

MODALITA DI PAGAMENTO: Carta di Credito a garanzia della prenotazione
Carta di CrEAITO. ... ..o N® CAMAL i COV v

Nome del titolare ........ccoooiiiiii Scadenza: ..o Firma del titolare .........ccooooeiiieeeee e

Bonifico Bancario: Nell'ipotesi si preferisse pagare con bonifico bancario si prega di farlo presente. Vi comunicheremo le coordinate bancarie del conto
corrente dell'hotel prescelto. *L'importo del bonifico dovra essere pari allimporto totale del soggiorno prenotato (spese bancarie escluse).




26" SCHEDA DI

NAZIONALE

MARTEDI 11 E MERCOLEDI 12 GIUGNO 2013

\\\/

GIOVEDI 13 GIUGNO 2013

\\\/

VENERDI 14 E SABATO 15 GIUGNO 2013

~

CONGRESSO N O AZl O N ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI
INTERNAZIONALE Italian Dental Association

XXVI CONGRESSO NAZIONALE AIO

O REGATA DI VELA “We salil to oral health” Iscrizione singola 150 €

CORSI TEORICI PRATICI PRE-CONGRESSO

O CURE PALLIATIVE - La Terapia del dolore in odontoiatria. Dott. A Sussarellu, Dott. C. Musio - 9 crediti ECM

O IMPLANTOLOGIA - La pianificazione del trattamento impiantare. Dott. N. Arould, Dott. G. Prandi - 9 crediti ECM
O CONSERVATIVA - Approcci strategici nella modellazione dei restauri diretti. Dott. S. Serra - 9 crediti ECM

O PARADONTOLOGIA - Mantenere il dente o inserire un impianto? Dott. W. Stablum - 9 crediti ECM

O Buffet Premiazione regata “We sail to oral health”

26° CONGRESSO NAZIONALE AIO -7° CONGRESSO INTERNAZIONALE AIO
FOCUS ON DENTISTRY

1° SIMPOSIO AIO - SIE - 6 crediti ECM

2° SIMPOSIO AIO - SIDO - 9 crediti ECM

CONGRESSO AIO - Dott. Lorenzo Vanini- Dott Ignazio Loi, Dott. Gavino Cattina - 10 Crediti ECM

INTERNATIONAL FORUM “Dentistry in Mediterranean sea”

CORSO PROTESI MOBILE Dott. Ruggia - Odt. Frigerio - 6 crediti ECM

CORSO ERGONOMIA E COMUNICAZIONE (Odontoiatri - Igienisti - Assistenti). Prof. C. Guastamacchia - 9 crediti ECM
CENA DI GALA DEL CONGRESSO Venerdi 14

CENA TRADIZIONALE Sabato 15

OO0 OO0OO0OO0OOoOo

ISCRIZIONI: Le sessioni scientifiche del congresso sono aperte a titolo gratuito per gli studenti in Odontoiatria e in Igiene dentale e per i soci aggregati

AlO.

Corsi Pre-Congresso giovedi 13 giugno soci AlO € 100,00, non soci € 100,00 + iscrizione AlO

Congresso, simposi e corsi venerdi 14 e sabato 15 soci AIO € 200, non soci € 200,00 + iscrizione AlO

Corso Prof. Guastamacchia assistenti soci AlO gratuito, igienisti € 70,00+ iva, soci Aidi € 50,00+ iva

Corso Ruggia - Frigerio quota odontotecnici gratuito.

Si prega di compilare in stampatello leggibile ed inviare via e-mail alla Segreteria del Congresso: via email aiosassari@aio.it o per informazioni contattate
la Sig.ra Luisanna Porceddu al n°® 340 2705988. La quota di iscrizione complessiva ai lavori del Congresso e/o Regata, va inviata tramite bonifico al conto
corrente AlO Sassari alle seguenti coordinate bancarie IT 56 T 03359 01600 100000013039

Cognome

Sede di..
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EVENTI ECM AIO

ECM: EVENTI AIO 2013/2014

TITOLO E RELATORI

> IL PIANO DI TRATTAMENTO ESTETICO E FUNZIONALE
NELLE RIABILITAZIONI IMPLANTOPROTESICHE - Luca Ortensi

> LE CLASSI II: TERAPIA ORTOPEDICA-ORTODONTICA MIRATA.
INTERVENTI MODULARI IN BASE ALLA DIAGNOSI - Pierluigi Delogu

> LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI TRASVERSALI
IN ORTODONZIA PRECOCE - Fausto Fiorile

LUOGO

DATA

15/03/2013
15/03/2014

15/03/2013
15/03/2014

15/03/2013
15/03/2014

CREDITI

CORSI RESIDENZIALI  GIUGNO - DICEMBRE 2013

> CORSO PER RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE
E PROTEZIONE / DATORE DI LAVORO (RSPP-DDL)
(RISCHIO ALTO - ATECO 7 - SANITA) E RLS - Relatori vari

> PREVENZIONE E TERAPIA DELLE CRISI DI PANICO - Fiammetta Bianchi

> ORTODONZIA: LA TECNICA BIDIMENSIONALE - Ettore Maria Gaudiosi

> IL CARICO IMMEDIATO, DAL SITO POST ESTRATTIVO AL FULL ARCH
POTENZA, ORDINE DEI MEDICI - Maurizio Grande, Vincenzo lorio Siciliano

> ODONTOIATRIA LASER ASSISTITA. POTENZIALITA E LIMITI - Andrea Mortillaro

> PREVENIRE LE COMPLICANZE CONIUGANDO LA PRATICA CLINICA
CON LEVIDENZA SCIENTIFICA - Luca Briccoli

> XXVI CONGRESSO AIO - PIANIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO IMPLANTARE

> XXVI CONGRESSO AIO - MANTENERE IL DENTE O INSERIRE UN IMPIANTO:
CRITERI DECISIONALI PER UNA TERAPIA ETICAMENTE INDIRIZZATA - Walter Stablum

> XXVI CONGRESSO AIO - APPROCCI STRATEGICI NELLA MODELLAZIONE
DEI RESTAURI DIRETTI - Stefano Serra

> XXVI CONGRESSO AIO - LA TERAPIA DEL DOLORE IN ODONTOIATRIA - Relatori Vari
> XXVI CONGRESSO AIO - | SIMPOSIO AIO SIE - Relatori Vari

> XXVI CONGRESSO AIO LA SALUTE DEI DENTI FA SORRIDERE IL TUO CUORE
Lorenzo Vanini, Ignazio Loi, Gavino Cattina

> XXVI CONGRESSO AIO - Il SIMPOSIO AIO SIDO - Relatori Vari

> XXVI CONGRESSO AIO - NUOVI CONCETTI DI PROTESI MOBILE - Fidel Ruggia

> XXVI CONGRESSO AIO - ERGONOMIA E COMUNICAZIONE
NELLO STUDIO ODONTOIATRICO - Prof. Carlo Guastamacchia

> LA TECNOLOGIA CAD CAM IN PROTESI DENTALE - Giovanni Pisoni

> IL GIOCO DELLA NEGOZIAZIONE - Marta Botteon, Martina Scarazzato

> GIORNATA DI ODONTOIATRIA ADESIVA E SBIANCAMENTO DENTALE -Marco Oddera
> CORSO DI IPNOSI MEDICA PER ODONTOIATRI ED IGIENISTI DENTALI - Nicola Pirastu
> 10, ODONTOIATRA - Marta Botteon, Martina Scarazzato

> XI SIMPOSIO AIO SARDEGNA PRIMA GIORNATA - Roberto Barone, Francesca Vailati

> XI' SIMPOSIO AIO SARDEGNA SECONDA GIORNATA
Francesco Mangani, Mauro Fradeani

> XI SIMPOSIO AIO SARDEGNA - LA PREVENZIONE IN IMPLANTOLOGIA:
DALLA CLINICA ALLA NARRATIVA - Relatori vari - Crediti per Igienisti dentali

> XI' SIMPOSIO AIO SARDEGNA - PROBLEMATICHE ORTODONTICHE
ED ESTETICA NEI SETTORI ANTERIORI - Relatori vari

> NUOVA FILOSOFIA ENDODONTICA: MONOUSQO, SICUREZZA E SEMPLICITA’
UN SOLO STRUMENTO IN ROTAZIONE CONTINUA
PER LA SAGOMATURA COMPLETA DEL CANALE - Alberto Dagna

POTENZA

ROMA

FOGGIA
POTENZA

SCIACCA
LA SPEZIA

ALGHERO
ALGHERO

ALGHERO

ALGHERO
ALGHERO
ALGHERO

ALGHERO

ALGHERO
ALGHERO

VIGEVANO
TRIESTE
CAGLIARI
CAGLIARI
CAGLIARI

CAGLIARI
CAGLIARI

CAGLIARI

CAGLIARI

VIGEVANO

30/05/2013
07/06/2013

31/05/2013
01/06/2013
08/06/2013
08/06/2013

11/06/2013

13/06/2013
13/06/2013

13/06/2013

13/06/2013
14/06/2013

14/06/2013
15/06/2013

14/06/2013
15/06/2013

15/06/2013
15/06/2013

06/07/2013
28/09/2013
12/10/2013
26/10/2013

09/11/2013
10/11/2013

29/11/2013
30/11/2013

30/11/2013

30/11/2013

07/12/2013
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MESSINA

Ricostituita

la sezione provinciale

E con enorme piacere ed orgoglio che co-
munichiamolaricostituzionedella sede AIO
di Messina.

Nella mattinata di sabato 22 dicembre 2012,
conla presenza del Presidente regionale Mi-
chele La Cavera, che molto si & speso per
questo risultato, si sono svolte le procedu-
re perlanascitadellasede provinciale el'ele-

zione del nuovo Direttivo provinciale che ri-
sulta cosi costituito:

Presidente: Gaetano lannello

Consiglieri: David Rizzo, Elda Gatto, Giovan-
ni Matarese, Antonio Miceli.

A tutti i colleghi impegnati nel nuovo orga-
no provinciale i migliori auguri della redazio-
nediPO!

PAVIA

E’' vigevanese la nuova
presidente SIMSO

In occasione del terzo Congresso della So-
cieta ltaliana di Odontoiatria nella Medicina
delSonno (SIMSO) e stata eletta la nuova Pre-
sidente, la dott.sa Marzia Segu, che rimarra in
carica per tre anni. La SIMSO, nata il 12 febbra-
io 2010, e una societa scientifica con lo sco-
po di raccogliere e diffondere le conoscenze
relative allapproccio odontoiatrico ai disordini
delsonno, quali lapnea ostruttiva (OSA), il rus-
samento e il bruxismo. RUSSARE puo essereil
campanellodallarmedellaSindromedelle Ap-
nee OstruttivedelSonno (OSAS). LOSAS colpi-
sceil5% dellapopolazione ed eassociataaun
aumentatorischio cardiovascolare, in partico-
lare ipertensione, infarto e ictus. Inoltre, ci puo
essere un’ eccessiva coagulabilita del sangue
(che aumenta il rischio trombotico) soprattut-
to nelle prime ore del mattino.

— Nella foto in alto. Da sinistra Michael Krahe,
fondatore dellAcademy of Clinical Sleep Disorders
Disciplines, Marzia Segu e Luca Levrini, past President
della SIMSO

A destra: Marzia Segu a TelePv in occasione della
giornata mondiale della salute orale (WOHD)

PALERMO

VIII Congresso
Provinciale:
grazie per

il successo!

— Fulvio Gennaro

— La platea del convegno

E stato un onore l'aver potuto realizzare ['VII|
Congresso Provinciale AIO Palermo e per
questo ringrazio tutto il Consiglio Direttivo
per avermi supportato e sopportato. Un rin-
graziamento ancora alla nostra instancabi-
le Segretaria Valeria che ha collaborato per
la buona riuscita del Congresso e ha saputo
coordinare il lavoro di Claudia, Maria, Paola
e Valentina. Consentitemi di ringraziare so-
prattuttoVOISOCI, checonlaVostrapresen-
za ed il Vostro consenso ci trasmettete nuo-
ve energie per continuare a programmare
eventidispessore e coordinare azionia dife-
sa della categoria. Il successo del Congres-
so é stato determinato soprattutto dalla Vo-
stra presenza e dal contributo scientifico di
tuttiirelatori.

Grazie infine al supporto dei Prof.ri Giusep-
pina Campisi, Giuseppe Gallina, Pietro Mes-
sina e Silvia Tortorici.

Un ringraziamento va anche alle aziende
sponsor che hanno reso possibile la parte-
cipazione gratuita di tutti Social Congresso.

P.O.
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POTENZA

venerdi sabato @H@

NOVEMBRE 2013

— Maurizio Capuano

Parte [ M 13- BOLLETTING UFFICIALE IXE

con if patrocinio

Art. 12
Modifica della Legge Regionale
4 maggio 1981, n. 8
“Disciplina delle tasse sulle concessioni
regionali” - Titolo 1 - Igiene e saniti -
D.P.R. 14 gennaio 1972, n. 4, art. 1,
2* comma, lettera e)

AlIO SARDEGNA

Approcci diversi, Qualita costante!

VENERDI 29 NOVEMBRE 2013 SABATO 30 NOVEMBRE 2013
Sessione Ortodonzia

roblematiche ortodontiche nel settori anterior
Dott.ssa Francesca Vailati
-invasivo

®
e MR Dott.
! approcelo min* W%, Nicola Derton Dott,
=» “§fl Stéphane Barthelemi

SABATO 30 NOVEMBRE 2013
el LS Dot 3‘ Dot
Gabriele Vassura  ISM Federico Saverio Roberto Ursini
’ s -y

‘1 Dott. Roberto Barone
¥ aop rgico

Prof. Francesco Mangani S8 Dott. Mauro Fradeani
approccio conservativo approccio protesico

> e
Dott. .- Dott. - Dott.
Sessione Igienisti Dentali & Aido Giancotti § Giovanni Biondi B Luca Giviante
i S

La Prevenzione in Implantologia: dalla clinica alla narrativa.

I. E abrogata, con decorrenza dall'l gennaio
2013, la tassa di concessione regionale annes-
sa alla Legge Regionale 4 maggio 1981, n. 8,

» - ‘Sessione Assistenti alla poltrona

di cui al numero d'ordine 4 della relativa Dot =} oot £ % Dot - ;
£ = .ﬂ - | M?ch;ls:ﬂossmi f } N;::o\a Satta ‘ 1 C?‘::h:i/\aazza <= ¥ Eugenio Abrite ‘ =4 Paolo Bertozzi ‘ ng‘"f::a G
tabella, Titolo 1, D.PR. 14 gennaio 1972, no 4, B 1 "
art. 1, comma 2, lettera e) = 2) apparecchi di

tensione inferiore a 100,000 volt,

E’ stato inserito sul BUR Basilicata n 13 del
20 aprile 2013 'emendamento proposto
dalla CAO Potenza e recepito nel collegato
alla Finanziaria grazie alla sensibilita dell’ in-
tero Consiglio Regionale, nell'ottica della ri-
duzione dellimposizione fiscale, ed in parti-
colare del capogruppo PD Luca Braia e del
Presidente dellOMCEO PZ, Enrico Mazzeo
Cicchetti. La CAO Potenza esprime piena
soddisfazione per questo importante risul-
tato in tema diriduzione dellimposizione fi-
scale che anche per gli studi Odontoiatrici
Lucanie divenuta insostenibile.

e WOHD: la sede
di Roma sempre
in prima fila per
la prevenzione

— Nella foto un'immagine del presidio AIO Lazio nel
contesto della giornata mondiale per la salute orale
tenutasi a Roma

ROMA

Su aloroma.it i suggerimenti
anamnestici per individuare
possibili condizioni di rischio

— Letizia Colais, Medico del Lavoro

Intema Rischio Biologico, inparticolare ver- | fuori luogo qualche suggerimento per inte-
so le misure da attuare per poterlo ridurre al | grarelanamnesi, alfine dirammentare alcu-
minimo possibile nella svolgimento dell'at- | niaspetti che possono tornare utili.

tivita, fermo restando le misure operati- | Tra questi, l'utilizzo di maggiori protezioniin
ve generali (guanti, mascherine, indumen- | pazienti con sospetta Tbc, ad esempio ma-
ti protettivi, ecc.) ormai note e l'abitudine a | scherineconfiltro, occhialiaprotezionedel- riaambientale. Tutte precauzioniben cono-
lavorare sempre in sicurezza come se qual- | le mucose oculari, sterilizzazione della sala  sciute ma che nel corso della frenesia quo-
siasi paziente fosse fonte di contagio, non e | dopo l'uscita del paziente, ricambio dell'a- tidiana, a volte possono essere dimenticate.

P.O. Prospettiva Odontoiatrica
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TRIESTE

Grande partecipazione
per il corso sui bifosfonati

— Paolo Tacchino

Successo clamoroso per lincontro sul “Cor-
retto approccio nel paziente in terapia con bi-
fosfonati” che ha visto la partecipazione di ol-
tre duecento tra odontoiatri, medici, igienisti,
infermieri professionali e studenti del CLOPD
edel CLID diTrieste.

Deitemilegatialtitolo hanno parlato il diret-
tore del Dipartimento di Scienze mediche
chirurgiche e della salute dellUniversita di
Trieste, professor Roberto DilLenarda, il pro-
fessor Gabriele Pozzato e Matteo Biasotto
(Universita di Trieste), Fabio Vescini (Ospe-
dale della Misericordia di Udine), Margherita
Gobbo, Giulia Ottaviani, Katja Rupel e Valen-
tina Zoi(Ambulatoriodimedicinae patologia
orale, Ospedale Maggiore Azienda Ospeda-
liero-Universitaria Trieste); da quanto pre-

sentato sara tratto un abstract che riassuma
le evidenze emerse nelcorso delconvegno.
L'incontro erisultato qualificante anche per-
chéhavistola partecipazioneditutte le figu-
re professionali coinvolte nel processo tera-
peutico: conoscenza e condivisione degli
orientamenti operativi piu recentiattia mini-
mizzare le eventuali complicanze, consen-
te di migliorare in modo decisivo la qualita
dell'assistenza ai pazienti.

— Tacchino e alcuni dei relatori
La nutrita presenza del pubblico intervenuto

ﬂ
Moduli

Analisi Vertebrale

Personalizzabile

Area Amministrativa

Area Clinica

ﬂutslde Farmat

|..._ idero 2L.00m, |8 K

whwni. outsidetormat. com

GEE 705

Area Ricerca

Cephalometric Stock Image
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Arriva la FAD
dell'AIO

corsi videoFad ——

A PARTIRE DAL 10MARZ0 . B QIO v

COMODAMENTE A CASA TUA %

PUO/ SEGU/RE / CORS/ V/DEO ——} terapia nrtn-p::i:.::si:;antica mirata
CON SLIDES SINCRONIZZATE, Interventi madulariin base alla diagnosi
VISIBILI ANCHE SU iPAD!

O Evento © Evento O Evento
264-25988 264-25222 264-25899

La risoluzione del Il piano di trattamento Le classi Il terapia

problemi trasversali estetico e funzionale ortopedica-ortodontica

in ortodonzia precoce nelle riabilitazioni mirata. Interventi modulari
implantoprotesiche in base alla diagnosi

Relatore dott. Relatore dott. Relatore dott.

Fausto Luca Pierluigi
Fiorile Ortensi Delogu

Accreditato ECM 10 Crediti Formativi Accreditato ECM 10 Crediti Formativi Accreditato ECM 12 Crediti Formativi

| corsi hanno un costo di 85 Euro cadauno, ma per i soci AIO costano 50 Euro con
possibilita di accedere a due corsi con 90 Euro e a tutti e tre con 130 Euro, accedendo al sito: e selar il ol St L G

www.fadmedica.it

Italian Dental Association



