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La comunicazione e il marketing
nel dentale: leve per generare valore

Management

Troppo spesso è accaduto
che il termine marketing ve-
nisse (e venga tuttora) associa-
to ad un concetto di commer-
cializzazione di massa. Di con-
seguenza parlare di comuni-
cazione e di marketing in am-
biti sanitari, quali l’Odontoia-
tria, viene interpretato come
tentativo di mercificazione di
una prestazione medica.

A questa fuorviante visione
hanno sicuramente contribui-
to, in passato, alcuni relatori
che, approcciando il proble-
ma in maniera scorretta o uti-
litaristica, hanno ingenerato
una errata prospettiva sull’ar-
gomento, provocando una ul-
teriore scissione tra la profes-
sione medica e una possibile
diversa interpretazione della
sua gestione.

Infatti una corretta promo-
zione del proprio operato ed
una informazione altrettanto
corretta non sono necessaria-
mente elementi avulsi dalla
realtà sanitaria. Per approfon-
dire l’argomento nei modi e
nei luoghi appropriati sono
state realizzate alcune inizia-
tive di formazione e di ricer-
ca. Due anni or sono, è stato
proposto all’Università IULM
il primo “Master di comuni-
cazione e marketing nel-
l’odontoiatria e nella sanità
privata” per portare tale atti-
vità in un contesto più ufficia-
le e “super partes”. In uno dei
più noti Atenei nell’ambito
della comunicazione, con un
gruppo di docenti non solo
interni ma presi a prestito da
altri ambiti e discipline, coor-
dinati da Mauro Labanca, si è
costruito un discorso ampio e
strutturato, per iniziare a par-
lare seriamente e senza inte-
ressi specifici di come affron-
tare in modo nuovo la profes-
sione dell’odontoiatria.

Che questa sia una pro-
fessione grandemente privata
è cosa nota; forse non è al-
trettanto noto a molti odonto-
iatri che un paziente più in-
formato e consapevole ed una
mutata realtà sociale non per-
mettono più un approccio fi-
deistico o primariale. Nessu-
no può più permettersi di
dare per acquisita la propria
pazientela solo per tradizione
storica. Chi non percepisce
tali cambiamenti epocali in
tempi corretti, anticipandone
le conseguenze, rischierà di
restare indietro dal punto di
vista tecnico-operativo ma so-
prattutto nel modo di far co-
noscere alla propria utenza
tali competenze per acquisir-
ne di nuove.

A questo evento formativo
ne sono seguiti altri ed il loro
insieme ha consentito la co-
struzione di modelli utili per
meglio gestire questa nuova
realtà, facendo in modo che si
potessero meglio comprende-
re e definire nuovi concetti per
la professione odontoiatrica.
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Ad esempio, sul cosa concorre
alla costruzione della reputa-
zione. La strada per una rifles-
sione su comunicazione e mar-
keting dell’Odontoiatria che
conduca ad efficaci applica-
zioni, è stata chiarire innan-
zitutto che cosa è la prestazio-
ne medica in termini di mar-
keting. Se fosse un servizio
analogo a quelli presenti sul
mercato dei beni di consumo,
vi si potrebbero applicare me-
todi e tecniche, già consolida-
ti. In realtà non è un bene di
consumo, ma rientra tra i co-
siddetti beni fiducia quali sono
ad esempio i servizi di forma-
zione, di assistenza legale, di
consulenza, prestazioni diffi-
cilmente valutabili prima e
durante la fruizione. Addirit-
tura a volte è necessario che
trascorra un periodo di tem-
po dalla fruizione per valuta-
re appieno la qualità. Come
fare a capire se l’università che
lo studente sta per scegliere
gli darà una formazione utile
ad entrare nel mondo del la-
voro? Come fa il paziente a sa-
pere quale dentista potrebbe
risolvere in modo definitivo un
annoso problema di mastica-
zione? Nel caso dei “beni fi-
ducia”, la qualità può essere
apprezzata solo molto tempo
dopo l’erogazione o il consu-
mo. Di conseguenza, il clien-
te alla ricerca del fornitore più
adatto tende ad affidarsi a ele-
menti fiduciari: la reputazio-
ne di cui gode il medico, l’av-

vocato, l’università; la credi-
bilità dei soggetti cui si rivol-
ge per consigli e opinioni.

Molte volte i beni fiducia
implicano un alto coinvolgi-
mento psicologico, perché pos-
sono influenzare in modo rile-
vante il futuro professionale, la
salute o l’aspetto fisico della
persona. Allora tanto più di-
ventano importanti quegli ele-
menti che rassicurano sulla
competenza del professionista
o dell’istituzione cui rivolgersi.

Per sviluppare un approc-
cio di comunicazione e mar-
keting aderente alle caratteri-
stiche del servizio odontoia-
trico è necessario quindi par-
tire dalla constatazione che si
è davanti ad un servizio la cui
promozione avviene in gran
parte attraverso la reputazio-
ne di cui gode lo studio odon-
toiatrico e le relazioni di fidu-
cia che legano i pazienti al pro-
prio dentista, senza esclude-
re da parte loro una valutazio-
ne razionale di rischi, costi e
benefici.

Il marketing e la comuni-
cazione sono dunque in que-
sto caso molto lontani dalla
promozione pubblicitaria vol-
ta a massimizzare le vendite
nel breve periodo. Nel caso
dei beni fiducia rappresenta-
no leve indispensabili a raf-
forzare reputazione e relazio-
ni di fiducia con i pazienti. E’
necessario quindi ampliare il
concetto di comunicazione e
marketing fino a comprende-

re, oltre alla classica attività
in senso stretto, altre due leve
di comunicazione: quella che
si verifica di fatto attraverso i
comportamenti e quella veico-
lata attraverso le reti di rela-
zioni. Gli studi sulla comuni-
cazione dimostrano che è l’in-
sieme di tali messaggi che de-
termina la reputazione e la fi-
ducia di cui godono un pro-
fessionista o un’organizzazio-
ne. Essa assume quindi in sé
tre leve: comportamenti, co-
municazione in senso stretto
e divulgazione dei messaggi
attraverso reti di relazioni
interpersonali.

La prima leva di comuni-
cazione consiste nella presta-
zione medica, nelle azioni

messe in atto nei confronti dei
pazienti e nelle prestazioni
collaterali: una comunicazio-
ne di fatto, inevitabile perché
insita in ogni comportamento
che il medico e il suo staff met-
tono in atto e che il paziente
sperimenta, il presupposto
per rendere credibile la comu-
nicazione in senso stretto e ali-
mentare quella indiretta col
passaparola. Questa leva di
comunicazione può essere
ben impiegata a partire dalla
consapevolezza della valenza
comunicazionale di ogni azio-
ne e comportamento messi in
atto da tutte le persone che
cooperano alla prestazione
odontoiatrica. Tanto più effi-
cace quanto più è elevata la
sua qualità intrinseca e di tut-
ti i servizi di supporto e
collaterali.

La comunicazione in sen-
so stretto comprende tutte le
attività di invio di messaggio
ai pazienti attuali e potenzia-
li, in modo intenzionale e pia-
nificato, utilizzando strumen-
ti e metodi specialistici di co-
municazione. Per esempio il
sito web, la brochure, il bi-
glietto da visita, le informazio-
ni affisse nelle sale di attesa o
date dalla segretaria. E’ una
leva di comunicazione secon-
daria nel senso che l’efficacia
è legata alla coerenza coi com-
portamenti e coi fatti. La sua
funzione non può inoltre es-
sere quella illusoria di creare
un’immagine gradevole a pre-
scindere dalla reale qualità e
competenza. E’ il caso di al-
cune campagne pubblicitarie
che rappresentano situazioni
non aderenti alla realtà o in-
nescano aspettative che non
potranno essere mantenute e
susciteranno quindi aspre cri-
tiche. Al contrario il ruolo del-
la comunicazione attraverso
la parola e le immagini è di
rendere trasparente al pa-
ziente la qualità ed il valore
generato per lui, fargli cono-
scere i servizi di cui può di-
sporre, metterlo in grado di
contribuire alla miglior riusci-

Le leve di comunicazione e marketing per l’odontoiatria vanno al di là della comunicazione attraverso i segni e
comprendono anche i comportamenti e i messaggi che circolano nelle reti di relazioni

La qualità eccellente del servizio offerto dalla compagnia aerea Emirates è un esempio di comunicazione attraverso
i comportamenti

La pubblicità di Toyota è un esempio di comunicazione per rendere
trasparente una caratteristica chiave dell’offerta: l’obiettivo emissioni zero.
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ta della cura. Inoltre è da sot-
tolineare come questa forma
di comunicazione debba esse-
re guidata da principi etici e
deontologici, quanto mai strin-
genti nel caso della professio-
ne medica. Infine tende a es-
sere sempre più interattiva e
a dar voce ai destinatari, per
esempio attivando canali di
dialogo con i pazienti piutto-
sto che assumere i caratteri
tradizionali della comunica-
zione unidirezionale.

La terza, ma fondamenta-
le, leva che può essere anno-
verata tra le modalità di comu-
nicazione disponibili per uno
studio odontoiatrico è la rete
di relazioni interpersonali. Al
loro interno circolano informa-
zioni e opinioni tra pazienti
effettivi e possibili. E’ un ca-
nale ad elevato impatto, come
è stato affermato, in particola-
re nei beni fiducia quali la pre-
stazione medica. La scelta del
dentista - è assodato - avviene
all’interno dei professionisti
sperimentati nella cerchia fa-
miliare o amicale. Le opinioni
personali hanno elevata credi-
bilità poiché testimonianze
personali. Oggi le reti di rela-
zioni sono ancora più rilevanti
che in passato dato che il world
wide web velocizza e poten-
zia la circolazione di informa-
zioni tra gli utenti. Il passapa-
rola non può essere suscitato

in modo diretto dal medico,
ma solo indirettamente. Sono i
pazienti fidelizzati, tanto con-
vinti della competenza del pro-
prio odontoiatra, ad attivarsi
per il suo successo raccoman-
dandolo ad altri. Il dentista può
dunque mirare a coinvolgere i
propri pazienti al punto da in-
durli a essere suoi positivi
testimonial.

Nel corso dei workshop
condotti da chi scrive con
odontoiatri e segretarie di stu-
di odontoiatrici, è stata svilup-
pata un’applicazione del mo-
dello delle tre leve di comu-
nicazione, sistematizzata, af-
finata e validata attraverso ri-

flessioni successive. Ne pro-
poniamo una sintesi.

I comportamenti che fon-
dano la reputazione dello
studio odontoiatrico:
• Professionalità e competenza
• Prestazione medica risoluti-

va e duratura
• Cure all’avanguardia
• Attrezzature adatte, funzio-

nanti, aggiornate
• Servizi diagnostici in studio
• Attenzione all’igiene e al-

l’odore
• Cura degli aspetti estetici
• Gestione del dolore e rassi-

curazione
• Accoglienza, ascolto, cordia-

lità
• Rispetto dei tempi e dei costi
• Rapporto qualità/prezzo ade-

guato
• Personalizzazione presta-

zione e modalità pagamenti
• Rispetto della privacy
• Team qualificato, motivato e

che stimi l’odontoiatra

Opportunità e strumenti
per comunicare tramite le
parole e le immagini con i
pazienti:
• Arredamento, comfort fisi-

co, musica, colori
• Divisa e abbigliamento
• Comunicazione medico-pa-

ziente
• Comunicazione staff-paziente
• Locandina di presentazione

del team
• Locandine mirate e materiali

informativi in sala d’attesa
• Logo e identità visiva, bro-

chure, sito web
• Messaggi pro-memoria ai

pazienti
• Relazioni sugli interventi ef-

fettuati e risultati degli esa-
mi diagnostici

• Cartelle, biglietti da visita
• Informazione tramite gior-

nali
• Partecipazione a convegni e

vita associativa

Attenzioni per suscitare
un passaparola positivo tra-
mite il canale delle relazioni
interpersonali:
• Partnership con i pazienti

per creare passaparola
• Prestazioni extra
• Trattamenti fedeltà
• Incentivi ai pazienti che dif-

fondono presso conoscenti:
garanzia di professionalità,
efficienza organizzativa, af-
fidabilità, cordialità

• Riconoscimenti a pazienti
“apostoli”

• Rete tra colleghi e con altri
specialisti

• Relazioni con soggetti influ-
enti: pediatri, medici di base

• Endorsement da associazio-
ni garanti e certificatori

• Partnership con enti a sco-
po sociale

Alla luce di quanto emerso
dall’attività didattica sinora
esercitata ed alla luce degli en-
tusiastici riscontri, ci pare di
poter affermare che i tempi
siano maturi per iniziare ad af-
frontare i nuovi aspetti del-
l’Odontoiatria con un approc-
cio più ampio e completo, in
cui la comunicazione possa
essere considerata non più co-
me un elemento estraneo alla
pur sempre fondamentale atti-
vità clinica. Un nuovo pazien-
te, guidato da nuova consape-
volezza, ci obbliga ad affron-
tare questa professione con lo
sguardo più attento ai nuovi
tempi, pena il restare su un li-
vello professionale non più
adeguato alla realtà attuale e
di divenire obsoleti anche se
professionalmente aggiornati.

La disponibilità di luoghi di scambio di opinioni e informazioni tra pazienti
che si incontrano nella realtà virtuale oggi rende ancora più rilevante la
comunicazione che viaggia tramite il passaparola.

ß  pagina 22

Prezzo 50 Euro + iva
- Presentazione del PRF
- Chirurgia muco gengivale, monoimpianti

e impianti postestrattivi a carico immediato
- Uso di biomateriali e PRF
- Casi clinici

Prezzo 50 Euro + iva
- Innesti a blocco per incrementi

verticali di cresta
- Stabilizzazione di protesi mobile

con mini impianti (MILO e MDL)
- Casi clinici

Prezzo 50 Euro + iva
- La riabilitazione implantoprotesica full arch

a carico immediato (Flat one bridge)
- Modulistica
- Anamnesi
- Visite, valutazione clinica, RX, MDS
- Esami ematochimici richiesti
- Preparazione del paziente e dello studio
- I tempi chirurgici
- Preparazione del campo sterile
- Istruzioni per il decorso post operatorio
- Copertura farmacologica

Prezzo 50 Euro + iva
- Rialzo del pavimento del seno

mascellare per via transcrestale
e split crest, piccoli incrementi verticali
di cresta, impianti multipli

- Uso del PRF

Collana di 4 DVD
TECNICHE CHIRURGICHE
E IMPLANTOPROTESICHE
del Dott. Vincenzo Bucci Sabattini
Prof. A.C. Implantoprotesi Università di Pavia

Per ordini e informazioni
telefonare allo 011 19715665

o scrivere a
francesco.pesce@tueor.com

CONTENUTI:
Storia dei biomateriali;
Anatomia chirurgica;
Biologia dell’osso, le lesioni anatomo-patologiche
dei mascellari, fisiopatologia dell’edentulismo;
La sterilizzazione;
La scelta del paziente e la cartella clinica;
La diagnostica per immagini nella chirurgia ossea implantare
delle due arcate;
Gli innesti di osso membranoso;
La scelta e l’impiego dei biomateriali;
La chirurgia del seno mascellare finalizzata all’implantologia;
La terapia farmacologica nel periodo perioperatorio;
Le tecniche anestesiologiche;
BLS: Basic Life Support, le emergenze nello studio odontoiatrico;
Le metodiche implantoprotesiche
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