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8 articoli che diventano interattivi  
sul sito

Con lo spirito collaborativo di chi 
è da 26 anni al fianco dei dentisti 
italiani grazie a tutti questi anni di 
consulenze sul campo, all’interno 
di centinaia di studi, così diversi 
l’uno dall’altro ed onorato di 
essere al fianco di una grande 
Associazione come ANDI, ho 
accettato di pubblicare 8 articoli sul 
Management: “Dalla percezione 
individuale alle metodologie 
di misurazione oggettive per il 
successo professionale”. 
L’obiettivo è quello di fornire ai 
liberi professionisti una corretta 
formazione imprenditoriale 
competente, dai principi etici, 
attraverso modelli pratici, misurabili 
e soprattutto applicabili da tutti, 
pratici sul campo. Una raccolta 
di articoli che possano essere un 
valido supporto alle decisioni che 
ogni dentista oggi deve affrontare. 
Un corso a dispense ma con 
una modalità interattiva, che si 
può approfondire online, in base 
alle singole esigenze, sul sito o 
partecipando fisicamente alla vita 
associativa. Un cambiamento 
concreto nella formazione 
manageriale, graduale, misurabile, 
competente.
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Gli obiettivi di Marketing 
e Comunicazione esterna 
ed interna dello studio

I tempi sono cambiati e non bisogna 
perder tempo!
Oggi sempre più dentisti ritengono che 
la soluzione competitiva transiti applican-
do strategie di Marketing. Vero in parte. 
Perché?
Lo spiego da ben 28 anni, con non poca 
fatica, cercando di far comprendere che 
non è Marketing ciò che viene proposto 
copiando le idee di altri o peggio ancora 
replicandole! Il Marketing per definizio-
ne è qualcosa di innovativo, di diverso, 
di valoriale. 

“Se 1.000 dentisti 
frequentassero un 
corso di marketing 
ed uscendo, tutti 
mettessero in pratica 
esattamente ciò 
che hanno visto, 
non farebbero 
una strategia di 
marketing, ma tutti la 
stessa cosa!” 

Dire Marketing non significa necessaria-
mente dire Pubblicità, con tutto quello 
che concerne, tra cui il fatto che per fare 
pubblicità occorrono sempre maggio-
ri investimenti per sostenere i costi di 
chi deve sempre “urlare” più forte della 
concorrenza, creando un circolo vizioso 
economico che incide sul paziente, che 
di fatto paga anche questa spesa sulla 
parcella. La Comunica-
zione professionale é ciò 
che parte dall’interno dello 
Studio, dalla relazione dia-
logica medico-paziente, 
dal rapporto tra il team ed 
i pazienti, dalla soddisfazio-
ne tra i pazienti stessi, ge-
nerando quel passaparola 
che crea valore e reputa-
zione al dentista, posizio-
nando il suo nome sul terri-
torio. Per usare un termine 
attuale diciamo che stiamo 
parlando del “Referral” 
che oggi si avvale non solo 
del linguaggio del “passa-

parola” ma anche di strumenti come i 
Social Media o Internet, utilizzandoli in 
modo etico. 

Il Referral è un processo di comunica-
zione più lento ma che permette di posi-
zionare stabilmente il nome del dentista 
e del suo Studio nel tempo e di temere 
meno la concorrenza aggressiva com-
merciale. Il Marketing ottimale è diffe-
renziale. 

Internet. 3,77 miliardi di persone rappre-
sentano il popolo del Web. Circa il 50% 
della popolazione mondiale. Di questi, 
2,8 miliardi sono utenti delle piattaforme 
Social. La maggioranza utilizza smar-
tphone al posto dei computer oggi e pos-
siamo contare 4,92 miliardi di persone, 
di cui 2,56 miliardi si collegano alla rete 
tramite telefonino, circa il 34% della po-
polazione mondiale. In Italia il 69% della 
popolazione è informatizzata e 39,21 mi-
lioni di persone utilizzano Internet, pari al 
66% della popolazione, di questi il 52% è 
connesso ai Social Media, ma il dato più 
rilevante è che il 47% lo fa tramite telefo-
nino smartphone. Sono comunque dati 
in crescita che facilmente fanno pensare 
di dover essere presenti e partecipare 
con una propria immagine su questo in-
credibile e potentissimo media digitale 
che è Internet ed il Web. Ma siccome 
tutti possono farlo a costi bassissimi 
occupando la rete con proposte e pub-
blicità personali in modo ridondante, con 
una bassa qualità della comunicazione, 
questa ridondante e confusa massa 
contraddittoria con eccesso di informa-

zioni, spesso replicate o non qualificate, 
genera solo sfiducia e dubbi da parte dei 
pazienti-clienti-consumatori, verso la ca-
tegoria medica, soprattutto quando nella 
comunicazione vengono esposti prezzi e 
sconti tipici della mercificazione nella ri-
cerca del vantaggio del solo costo di una 
terapia.

E che senso hanno quei siti Internet de-
gli studi dentistici, tutti troppo simili nei 
contenuti che anche se a volte si differen-
ziano un po’ nella grafica, nella sostanza, 
questi sono sempre ripetitivi e si vede 
che sono repliche di format elaborati da 
grafici che riempiono pagine pre imposta-
te su piattaforme standard. A che servo-
no quelle presenze sui Social Media, Fa-
cebook, Linkedin, Instagram, pubblicando 
messaggi praticamente sovrapponibili di 
professionisti, con quelle fotografie di 
pazienti nordeuropei o dentisti in divisa 
che autoacclamano le proprie qualità ed 
elogiano le proprie location. Siti cloni, alla 
fine tutti uguali, tutti con le stesse rubri-
che: “chi siamo”, “cosa facciamo”, “dove 
siamo”, “le terapie”, “il team”, “location 
ed immagini dello studio”.... Esiste un’al-
tra visione di Internet, dei Social Media 
e del Web in generale, più strategica e 
profilata, pensata per offrire servizi perso-
nalizzati ai propri pazienti! Molto va cam-
biato se ci spostiamo dall’e-commerce 
all’e-service. Un Sito odontoiatrico non è 
come un sito qualsiasi, contiene parame-
tri ed algoritmi di visualizzazione ed analisi 
dei bisogni del mercato specifici, parten-
do dai propri pazienti (mercato interno). 
E perfino quei dentisti più innovativi ed 

up-to-date, che stanno 
pensando ad una App per 
i pazienti, devono sapere 
che non stanno realizzando 
un progetto di comunica-
zione e coinvolgimento per 
vendere beni voluttuari, ma 
un servizio primario come 
la salute... Quale strategia 
competitiva nel Webmarke-
ting, nel marketing interno 
del passaparola e nella co-
municazione in generale?

In tanti sempre più usano 
Facebook, ma in pochi ef-
ficacemente ottengono RI-

{ }
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SULTATI. Ciò che trasforma Facebook in 
una strategia di marketing è il CONTENU-
TO. Facebook è solo il CONTENITORE. 

Facebook = (CONTENITORE) vettore
Contenuto = (CONTENUTO) marketing

Per la maggioranza di chi spera di au-
mentare con il Webmarketing le prime 
visite dei pazienti, i RISULTATI attraverso 
Facebook in futuro saranno sempre MI-
NORI, perché inversamente proporzio-
nali all’aumentare RIDONDANTE della 
CHIASSOSA FOLLA di POST che, sem-
pre più numerosi e sempre con gli STES-
SI ARGOMENTI, ormai invadono la rete. 
Super esperti stanno cercando soluzioni 
integrando sempre di più i Social Media 
(Facebook) con il Direct Marketing (la 
cartolina spedita a casa)! 
Tutti noi siamo attratti e leggiamo solo 
ciò che ci interessa in quel momento e 
bisogna essere anche fortunati a pubbli-
care un post al momento giusto, perché 
non abbiamo tanto tempo e leggiamo 
solo quelli che ci attraggono di più tra 
quelli ricevuti.... Occorre essere compe-
titivi, competenti e soprattutto strategici 
per essere efficaci. 
Quindi... Il Webmarketing professionale 
deve essere in primo luogo centrato sui 
contenuti e sulle strategie, che vengono 
pensati sempre 
in modo innova-
tivo, competitivo 
ed assolutamen-
te personalizza-
to. Per approfon-
dire cosa intendo 
per “innovativo e 
strategico”, en-
triamo in un’area 
di consulenza 
professionale di 
Management e 
Marketing. 
In un imminente 
futuro in Sanità, 
chi vorrà investi-
re in webmarke-
ting su Facebo-
ok, senza spen-
dere un patrimo-
nio, dovrà avere 
pensato prima 
la STRATEGIA di 
MARKETING e 

poi raccolto la migliore REPUTAZIONE 
personale da un gruppo di persone che 
possiamo definire MASSA CRITICA at-
traverso la comunicazione LOCALE.
Non c’è tempo da perdere quindi, biso-
gna lavorare sulla reputazione ed utilizza-
re il MARKETING TRADIZIONALE per ot-
tenere una “massa critica” di “followers”, 
di “fan”, rivalutando così il PASSAPARO-
LA EVOLUTO (il Referral Program di cui 
parlo ai miei corsi) e cercando subito so-
luzioni misurabili ed efficaci attraverso la 
comunicazione efficace. 
Diversamente su Facebook butterete 
soldi, tempo, illusioni e delusioni. 
La migliore COMUNICAZIONE nasce 
dalla conoscenza delle LEVE EMOZIO-
NALI più profonde che centrano i bisogni 
attuali dei pazienti nel loro AMBIENTE di 
riferimento. Il Marketing etico e soprat-
tutto il Management in Sanità devono 
essere capaci di sviluppare una positiva 
RECIPROCITÀ, (medico-organizzazio-
ne-paziente) creando un VALORE misu-
rabile dal ripetuto rapporto di FIDUCIA 
mantenuto nel tempo. 
Si possono conoscere tutti i SEGRETI di 
Facebook ma se non si produce un con-
tenuto valoriale nella comunicazione, alla 
base del quale c’è la REPUTAZIONE del 
professionista, non ci sarà mai un risulta-

to e nessun webmarketing sarà duraturo 
e consolidato.
NON ESISTE un banale divario tra Mar-
keting TRADIZIONALE e Marketing 
DIGITALE. Per fare Marketing bisogna 
conoscere tutte le potenzialità e gli stru-
menti disponibili professionalmente. E 
ricordatevi che il Marketing si studia nel-
le Facoltà di Economia e delle Scienze 
delle Comunicazioni (scienza = evento 
che tendente all’infinito produce sempre 
lo stesso risultato).
Il divario in Sanità esiste tra MARKE-
TING COMMERCIALE (che punta alla 
vendita con promozioni, sconti e offerte, 
promuovendo i prodotti) e MARKETING 
dalle RADICI ETICHE (che informa i pa-
zienti e fornisce conoscenze utili ogget-
tivamente sulla salute, considerando che 
l’informazione è la prima delle cure).

Bisogna saper far percepire la qualità 
percepita e possedere la qualità reale. 
Il marketing di fatto misura il valore che 
il paziente conferisce al professionista e 
fa la differenza tra un dentista “costoso” 
ed uno “caro” (differenza non da poco 
conto). È proprio la relazione tra la qualità 
percepita e quella reale la questione sul-
la quale si gioca la soddisfazione del pa-
ziente: è l’obiettivo prioritario, anzi vitale, 
del vostro studio, del marketing etico.

Alcuni dentisti 
sono convinti che 
nel fare pubblici-
tà commerciale 
si traggano van-
taggi reali. Fanno 
tentativi e “pro-
ve d’errore” che 
possono ritorcer-
si contro la loro 
stessa immagine. 
Questi non sanno 
che prima di spen-
dere soldi in pub-
blicità, avrebbero 
potuto investire 
magg io rmente 
nei servizi offerti 
ai loro pazienti e 
trasformarli in di-
vulgatori.
Il marketing sani-
tario, quello pro-

Ogni settimana ricevo diverse richieste e domande sul 
tema Webmarketing. Ne elenco qualcuna: 
Come impostare, sviluppare e misurare una corretta e 
personale strategia di marketing interno?
Perché in tanti usano Facebook ma in pochi ne 
traggono un vero vantaggioso successo? 
Perché per avere successo su Facebook non basta 
conoscerne il lato tecnico dei Social?
È evidente che ormai in tanti fanno sempre le stesse 
cose su Facebook, per cui vedere e copiare cosa fa 
un altro dentista serve ancora ad imparare qualcosa?
Come si può calcolare il ritorno dall’investimento sul 
Marketing ed in particolare sul Webmarketing?
Come posso essere competitivo e valoriale attraverso 
una strategia di Webmarketing personalizzata?
Chi mi aiuta realmente a formulare il mio Piano di 
Marketing, che non sia un copia-incolla di altri?
Le soluzioni più competitive ed innovative per il 
successo dello Studio odontoiatrico, sono sempre 
misurabili ed efficaci.

{ }
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fessionale ed etico, quello dell’in-
formazione che cura, non è un 
freddo protocollo adattabile a tutti. 
Sempre più spesso assisto al “co-
pia incolla” della comunicazione e 
del marketing che standardizzan-
do la comunicazione spersonaliz-
za sia la professione che la carat-
teristica competitiva e contraddi-
stintiva del singolo, considerando 
altresì i pazienti come numeri.

Ancor oggi vi sono dentisti ana-
cronistici che rifiutano di appro-
fondire la cultura del manage-
ment e non credono che possa 
esistere un marketing sanitario 
etico, scegliendo invece quella 
apparentemente più semplice, 
optando per la strada della pub-
blicità generalista, pensando che 
basti pagare per avere qualche 
paziente in più. Questo senza 
averne mai compreso la portata 
e senza aver mai approfondito la 
scienza delle comunicazioni, cre-
dendo per definizione che il mar-
keting non possa essere etico, si 
troveranno pazienti mercificatori 
e non realmente fidelizzabili.
Come ho accennato, semplice-
mente e superficialmente, molti 
confondono la pubblicità con il 
marketing e pensano che sia-
no la stessa cosa. Niente di più 
sbagliato! Al centro del mar-
keting sanitario c’è il servizio 
al paziente per fidelizzarlo nel 
tempo, mentre al centro della 
pubblicità c’è la vendita, l’of-
ferta commerciale. Il paziente 
lo capisce così bene che svilup-
pa confronti continuamente ed 
in futuro uno degli effetti avversi 
per chi avrà scelto la pubblici-
tà commerciale, sarà quello di 
dover continuamente rinnovare il parco 
pazienti. Così si spiega chi, pur facendo 
molta pubblicità, non aumenta costan-
temente il numero dei riuniti, ma dopo 
una crescita fisiologica iniziale, possiede 
studi sempre della stessa dimensione.... 
ma con sempre maggiore necessità di 
fare pubblicità.

La maggior parte delle persone ha biso-
gno, per alimentare la propria azione di 

scelta, che le siano fissate tappe visibili 
per sviluppare il processo decisionale. Ha 
bisogno di punti di riferimento, di regole 
generali e di scorciatoie del pensiero. 

Esistono limiti cognitivi tali per cui i pro-
cessi decisionali delle persone in materia 
economica e finanziaria avvengono con 
percorsi che nella mente creano ragiona-
menti divisi su singole decisioni. Ci fo-

calizziamo sull’effetto atteso nell’im-

mediato, in ogni singola deci-
sione, piuttosto che sul loro ef-
fetto complessivo. È da questa 
analisi dei “pro e contro”, in un 
coacervo di valutazioni emozio-
nali, che ciascuno di noi elabora 
una specie di “contabilità men-
tale” per prendere le decisioni, 
anche osservando cosa decido-
no gli altri o seguendo regole 
generali comuni.

La psicologia dei consumi 
non è una novità e dobbiamo 
considerare che le scelte eco-
nomiche sono correlate alla 
psicologia. Le neuroscienze si 
sono sviluppate molto in que-
sti ultimi anni, proprio perché 
riescono a misurare in processi 
decisionali attraverso anche lo 
stretto legame tra psicologia 
di acquisto ed economia del 
valore percepito. Già Adam 
Smith, uno dei padri dell’eco-
nomia, scrisse un importante 
testo che descriveva i principi 
psicologici del comportamento 
individuale “Teoria dei senti-
menti morali”.

La Visione esclusivamente 
razionale dell’economia, ha la-
sciato il passo ad un approccio 
sempre più euristico, senza 
perdere la necessità delle ana-
lisi del controllo gestionale. 

I consumatori e quindi anche i 
pazienti, scelgono sul principio 
dell’”utilità attesa”. È come se 
redigessero un piano di priori-
tà attese ed a breve termine. 
Tutto ciò influenza sistemati-
camente ed inevitabilmente, 
anche la gestione dello Studio 
odontoiatrico, il suo mercato 

interno ad esterno. 

La comparazione delle alternative di-
sponibili e la valutazione delle scelte 
effettuate, sono spesso distorte anche 
da un ulteriore errore di ragionamento, 
ampiamente documentato in lettera-
tura, noto come “contabilità mentale” 
(mental accounting). Thaler (nel1985 e 
1989) spiega l’irrazionalità dei compor-

{ }Il marketing deontologico 
sanitario non è centrato 
sugli aspetti commerciali 
della vendita, ma sulle 
capacità di farsi preferire 
dai pazienti/clienti 
(Antonio Pelliccia – CPA – 
Corso Pratico Annuale di 
Management e Marketing in 
Odontoiatria www.arianto.it).

{ }Lasciamo agli iniziati dire 
che le persone scelgano in 
modo razionale, la realtà è 
che siamo esseri emotivi che 
razionalizziamo e non esseri 
razionali che proviamo emozioni 
(Antonio Damaso, Lisbona, 
neurologo e neuroscienziato 
1994).
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tamenti partendo 
dall’ipotesi che le 
scelte economi-
che siano media-
te da un vero e 
proprio sistema 
di conti mentali 
nei quali gli indi-
vidui tendono a 
suddividere il de-
naro, creando dif-
ferenti “budget” 
per il suo utilizzo 
e suddividendo in 
categorie la ric-
chezza e il reddito. 

La Patient Loyal-
ty (fedeltà del 
paziente) e le dif-
ferenti forme di 
“legame” che lo 
studio odontoiatrico può sviluppare con i 
propri pazienti, vengono poi approfondite 
dalla strategia di Marketing più efficace. 
Questa deve prevedere configurazioni 
gestionali tutte orientate al valore per-
cepito dal cliente/paziente. Mi riferisco 
alla Qualità Percepita, di cui parlai per 
la prima volta nei miei articoli nell’ormai 
lontano1995. 

Esistono cinque valori che possono es-
sere misurati e quindi sempre migliorati:

1.  �Il valore atteso, è dato dal rapporto 
tra i benefici attesi ed i costi da so-
stenere. La percezione del valore at-
teso è influenzata dal confronto con 
le alternative disponibili: la scelta di 
acquisto dipenderà dalla superiorità 
percepita rispetto ai concorrenti cono-
sciuti o di cui abbiamo sentito parlare 
da amici, conoscenti o, ad esempio 
dai social media.

2.  �Il valore percepito, si innesca du-
rante l’acquisto. Incidono molto le 
aspettative del paziente che, se sono 
elevate, sposteranno molto avanti 
il livello di soddisfazione necessario 
perché percepisca il valore della pre-
stazione. Più sono alte le aspettative, 
più è impegnativo raggiungere il valo-
re percepito.

3.  �Il valore monadico, ovvero il valore 
percepito in termini comparativi dopo 

le prime esperienze, dopo le prime 
sedute. È qui che le alternative di 
offerta prese in considerazione con 
il valore atteso, nel corso del ciclo di 
vita della relazione, diventano valore 
percepito.

4.  �Il valore diadico, ossia il rapporto tra 
il valore che il cliente/paziente ritiene 
di aver ottenuto e quello che ritiene 
di aver generato per l’odontoiatra nel 
corso della relazione. In una parola se il 
prezzo pagato è giusto, costoso o caro.

5.  �Il valore di equità in linea di massima 
può essere percepito solo in seguito 
ad una consuetudine di rapporti che 
trasformano il paziente in un “divul-
gatore. È sufficiente sviluppare livelli 
di apprendimento che rendano valide 
ed affidabili le valutazioni sulla corret-
tezza delle ragioni per cui opportuna-
mente il paziente vi ha scelto.

Le principali variabili che intervengono 
sul modello decisionale, nel cosiddetto 
periodo di competitività di mercato, sono 
individuabili in 5 punti principali:

1.  �Il paziente ritiene di aver pagato il prez-
zo giusto per quello che ha ricevuto? 

2.  �La comunicazione ricevuta sulla pre-
stazione e sui servizi collegati, ad 
esempio le modalità di pagamento, 

orari appunta-
mento, è sod-
disfacente?

3.  Rispetto ad 
altri odontoiatri 
conosciuti o di 
cui il paziente 
ha sentito par-
lare, quale è il 
livello di coin-
volgimento?

4. Come vie-
ne percepito il 
livello dell’or-
ganizzazione 
e dei collabo-
ratori operanti 
nello studio?

5.  La presta-
zione ha un 

contenuto che rispetta i benefici ricercati 
dal paziente?

Affrontate sempre la professione ed 
il management con SCIENZA, CONO-
SCENZA e soprattutto con COSCIENZA, 
perché «anche le emozioni hanno le 
loro ragioni” (Antonio Pelliccia)

Nei Social Media il ROI (Return On In-
vestment) non è solo una semplice for-
mula matematica.
Prima di parlare di ROI delle attività di 
marketing sui social, bisogna capire e 
avere ben chiaro qual è il vero obiettivo. 
Se non sai cosa vuoi ottenere, non potrai 
misurare i dati giusti e di conseguenza 
potresti interpretare male i dati dei risul-
tati. Stabilisci l’obiettivo, osserva i dati 
che vuoi misurare e poi calcola il ROI su 
questi fattori. Ad esempio:
Vuoi ottenere solo più visibilità o vuoi 
nuovi pazienti?
Nel primo caso conta molto la quantità 
di visitatori, nel secondo caso la qualità 
dei visitatori. Non sempre, anzi quasi mai, 
i due obiettivi nel marketing collimano.
Mercato di massa e mercati di nicchia 
sono dicotomici e determinano due di-
versi posizionamenti. Nel primo caso 
servono più soldi, nel secondo serve più 
tempo.

Ciò che conta è definire una strate-
gia mirata per misurare il ritorno dei 
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social media sugli 
investimenti (ROI).
è chiaro per tutti 
che dall’era delle 
piattaforme ci si è 
spostati all’era delle 
relazioni.

«Gli obiettivi della 
informazione in Sa-
nità non sono solo 
quelli di aumentare 
le vendite, ma an-
che quelli di otte-
nere un compor-
tamento più favo-
revole da parte dei 
pazienti. 

Il ritorno sugli inve-
stimenti (ROI) deve produrre 
risultati misurabili, perché 
se i risultati non si possono 
misurare significa che non si 
possono migliorare. 

La pubblicità è il completa-
mento del processo del mar-
keting strategico e l’efficacia 
si misura con formule che 
raramente sono conosciute 
e vengono applicate. Come 
misurare la risposta affet-
tiva? Come si misura la probabilità che 
il messaggio raggiunga il target identifi-
cato? Come si misura l’intensità di un 
messaggio? Come si misura l’efficacia 
di un budget differenziato?»

La misurazione della domanda definisce 
tre “Mercati”:

1.  �Mercato potenziale: insieme dei con-
sumatori che dichiarano interesse per 
una data o offerta.

2.  �Mercato disponibile: insieme dei 
consumatori che hanno interesse, 
reddito e possibilità di accesso ad una 
data offerta.

3.  �Mercato servito: parte del mercato 
disponibile cui lo studio dentistico si 
rivolge.

4.  �Mercato penetrato: insieme dei con-
sumatori che effettivamente acqui-
stano il servizio.

Il management non si limita a misurare 
la domanda ma interviene sulla doman-
da con le politiche di marketing e comu-
nicazione corretta.

VALUTAZIONE DELLA STRATEGIA DI 
COMUNICAZIONE. 

Una volta sviluppato un piano di comuni-
cazione utile per lo studio, occorre prima 
di tutto controllare la qualità del lavoro 
svolto. Per giudicare la validità di una 
strategia di comunicazione si possono 
utilizzare alcuni criteri di valutazione: 

1.  �in primo luogo la strategia di comu-
nicazione deve essere espressa in 
modo preciso, articolato e deve es-
sere accettata e condivisa da tutti co-
loro che sono coinvolti nell’azione di 
comunicazione 

2.  �un secondo punto è che una comu-
nicazione per essere efficace deve 
seguire il principio di continuità; se 

venisse a mancare tale 
caratteristica potreb-
bero sorgere numerosi 
problemi per quanto ri-
guarda l’immagine del 
professionista presso i 
pazienti

3.  un altro principio 
riguarda la differenzia-
zione: lo studio deve 
essere in grado di at-
tuare una strategia di 
comunicazione che 
renda il servizio diver-
so da quello dei con-
correnti agli occhi del 
paziente 

4.  un quarto elemento 
fondamentale sul qua-

le si deve basare una buona 
strategia di comunicazione è 
la chiarezza: essa deve essere 
legata a idee semplici e chiare 
in modo da favorirne la com-
prensione e l’efficacia 

5.  un quinto punto che deve 
essere presente è il realismo, 
gli obiettivi fissati non devono 
essere troppo ambiziosi 

6.  un sesto elemento è la de-
clinazione, cioè la comunica-

zione deve essere adattabile facilmente 
ai vari strumenti di comunicazione che lo 
studio si trova ad utilizzare 

7.  �una buona strategia di comunicazio-
ne deve rispettare il principio di co-
erenza con gli obiettivi e deve fare 
in modo che gli strumenti di marke-
ting usati per raggiungere il mercato 
obiettivo siano coordinati affinché la 
comunicazione attuata dallo studio 
sia efficace e sia in grado di ottenere 
la tipologia di risposte che si era pre-
fissata nella definizione degli obietti-
vi; questo per evitare che i messaggi 
risultino non credibili e alla fine gli 
investimenti effettuati risultino scar-
samente remunerativi 

8.  �infine una strategia di comunicazione 
deve essere accettata e compresa 
dai pazienti. Per verificare quest’ulti-
mo punto bisogna controllare se ab-
biamo raggiunto gli obiettivi prefissati 

{ }La pubblicità è come un 
farmaco dagli effetti avversi 
che somministrato male non 
solo non cura, ma intossica e 
distrugge. (Antonio Pelliccia)
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e misurarne 
l’impatto ot-
tenuto sul 
p u b b l i c o 
obiettivo. 

Ricorrendo alla 
comunicazione 
informativa, lo 
studio denti-
stico attua una 
“pull strategy”, 
il cui principale 
obiettivo è quel-
lo di creare nei 
pazienti un’im-
magine del 
professionista 
e un’idea di no-
torietà che favo-
risca la collabo-
razione dei pazienti divulgatori (Referral). 
La strategia, per lo studio, ha il compito 
di fornire informazioni ai pazienti attuali 
e di stimolare la loro preferenza invece, 
per i potenziali pazienti, svolge il ruolo 
di informarli sulle caratteristiche distinti-
ve di un certo servizio e di ridurre così il 
loro tempo di ricerca. Il principale obiet-
tivo di uno studio è, comunque, quello 
di incrementare le vendite attraverso la 
soddisfazione dei pazienti. Gli obiettivi di 
comunicazione informativa devono esse-
re definiti sulla base di quelli più generali 
di marketing; inoltre nel fissarli si deve 
tenere conto sia della concorrenza sia 
delle campagne effettuate in precedenza 
per non incorrere nell’errore di cambiare 
radicalmente l’immagine del professioni-
sta e nel suo studio dentistico, creando 
così confusione nel paziente. Quindi la 
comunicazione esterna a seconda dell’o-
biettivo che si prefigge di raggiungere 
e dell’oggetto che tratta, può essere di-
stinta in: comunicazione di servizi o di 
reputazione, comunicazione istituzionale 
o professionale. In qualche caso, ma va 
studiato bene il bilanciamento, si può op-
tare per una combinazione sinergica tra le 
varie componenti. Questa tipologia di co-
municazione e marketing è volta al soste-
gno di un professionista particolare o del 
servizio nel lungo periodo, in particolare 
è finalizzata a qualificare l’immagine del 
professionista e stimolare l’interesse per 
i servizi. La Comunicazione istituzionale 

o d’impresa è destinata allo sviluppo e 
all’affermazione dell’immagine dello stu-
dio nel lungo periodo sviluppando atteg-
giamenti favorevoli nei confronti del pro-
fessionista sia da parte dei pazienti attuali 
che potenziali.

Alla base di una campagna di comunica-
zione efficace devono operare congiun-
tamente altri elementi della strategia e 
quindi esistere una logica di marketing. 
Invece la pubblicità promozionale svolge 
un ruolo poco condivisibile sotto il profilo 
della fidelizzazione del paziente, incorag-
giando l’acquisto attraverso stimoli quali 
la riduzione di prezzo o le offerte speciali. 
Oltre quanto appena detto, possiamo 
anche aggiungere che i messaggi pub-
blicitari servono poco per quanto riguar-
da stimolare azioni d’acquisto imme-
diate se alla base manca la condizione 
fondamentale, cioè l’esistenza di uno 
stato di bisogno. 

Facilitare l’acquisto sulla base della repu-
tazione. Questo ultimo obiettivo è perse-
guibile solo se assieme alla comunicazio-
ne vengono attivate le leve del marketing 
mix, senza le quali l’acquisto non potreb-
be avere luogo: un servizio che manten-
ga le sue promesse, la disponibilità delle 
persone dello staff, un prezzo di vendita 
accessibile, la competenza e la disponi-
bilità del dentista... Gli obiettivi della pub-

blicità possono 
essere, come 
abbiamo visto, 
molto nume-
rosi e diversi 
tra loro; non è 
quindi sufficien-
te “fare” della 
comunicazione 
ma è importan-
te “farla” per 
r a g g i u n g e r e 
obiettivi precisi 
che devono ve-
nire definiti pri-
ma di elaborare 
la campagna di 
comunicazione. 

LO SVILUPPO 
DI UNA 
CAMPAGNA

Dopo aver puntualizzato gli obiettivi che 
vogliamo perseguire attraverso la co-
municazione, possiamo iniziare la fase 
più operativa della politica dello studio. 
L’ideazione e la programmazione di una 
campagna di informazione deve inserirsi 
in una strategia di marketing e di comu-
nicazione ben definite.

Possiamo pensare il processo di cre-
azione di una campagna suddiviso in 
quattro fasi:

Tutte queste decisioni è bene non la-
sciarle al caso, sia perché la comunica-
zione ha un forte impatto sull’immagine 
dello studio, del servizio e del dentista, 
sia per il non irrilevante peso economico 
che riveste, sia perché si tratta di decisio-
ni strettamente legate tra loro. 

{ }
1.  �la scelta del 

messaggio 

2.  �l’elaborazione del 
piano media 

3.  �la definizione del 
budget pubblicitario 

4.  �la misurazione 
dell’efficacia della 
campagna.
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