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Oggetto:Competenza dell’odontoiatra alla esecuzione di trattamenti di medicina estetica —
trasmissione parere Consiglio Superiore di Sanita

Si fa riferimento alla nota di codesto Ordine con la quale si denunciava la prassi ditfusa tra gli
odontoratri di eseguire interventi di correzione estetica di dismorfie,

L."Utficio ha provveduto ad inolirare un apposito quesito al Consiglio Superiore di Sanita. che
ha espresso il parere nella seduta del 15 luglio 2014 in relazione alla competenza dell odontoiatra
alla esecuzione di trattamenti di medicina estetica..

Si trasmette il suddetto parere e si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento.

[L DIRETTORE DELL ' UFFICIO
{dott.ssq Cristina Rinaldi)
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Referente

Dott.ssa Angelita Caled
Tel 0659942003
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CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA
SESSIONE XLIX
Seduta del 15 luglio 2014
[L CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA
SEZIONE 1l

Vista la relazione inerente “Richiesta di pareve al Consiglio superiore di sanita sulla competenza
dell odomoiatra alla esecrzione di irattamenti di medicing estetica” predisposta dalla Direzione
Generale delle Professioni Sanitarie ¢ delle Risorse Umane del Servizio Sanitario Nazionale:

Premesso che con tale relazione la DG proponente ha inoltrato al Consiglio superiore di sanita:
# una nota dell’Ordine provinciale di Roma dei Medici — Chirurghi e degli Odontoiatri nella quali
viene relazionato che da qualche tempo si va diffondendo fra gli Odontoiatri la prassi di
eseguire interventi di correzione esletica di dismorfic. vere o percepile come tali dai pazienti,
delle labbra ¢ delle rughe periorali, degli zigomi e di altre parti del volwo mediante
I"applicazione di fillers di vario tipo e che, inoltre gli Odontoiatri sono attualmente oggetto di
un pressing operato da varie aziende attive nel campo dellas vendita di apparecchiature, medical
devices ed altro, impiegati in ambito di Medicina Estetica:
un documento del hoard scientifico del Collegio delle Societa Scientifiche ltaliane di Medicina
Estetica con il quale tale Collegio cffettua un'analisi della normativa vigenie ¢ su tale base
avanza un quesito al Ministero della salute circa la possibilita, da parte dell'Odontoiatra, di
eseguire ogni lerapia con finalit estetica solo ove questa sia destinata alla cura della zona
anatomica connessa ai denti. bocca, mascelle ¢ relativi tessuti nonché labbra, vermiglio ¢ zona
del filtro ¢ solo dove contemplata in un protocollo di cura ampio ¢ completo proposto al
paziente, fale da rendere la cura estetica “correlata™, ¢ non esclusiva. all’intero iter terapeutico
proposto al paziente medesimo;

» una lettera del Collegio delle Societd Scientifiche Ialiane di Medicina Estetica al Ministro
protempore con la quale. in relazione alla situazione esistente si chiede di valutare |"efficacia e
la liceita dei tranamenti di Medicina Estetica effettuati dall’Odontoiatra ¢ che. a tul fine.
vengano vagliate possibili sinergie a tutela dei pazienti, dello Stato e dei medici che si
occupano di questo settore;

b

Vista la legpe 24 luglio 1985, n. 409 Istituzione della professione sanitaria di odontoiatria e
disposizioni relative al divitto di stabilimento ed alla libera prestazione di servizi da parte dei
dentisti cittading di Stati membri delfe Comunita enwropee che all"art. 2 prevede “formang ogeerio
della professione di odontoiatra le antivitég inerenti alla diagnusi ed alla terapia delle matattie ed
anomalic congenite ed acquisite dei denti. della bocca, delle mascelle e dei relativi fessuti, nonchy
atla prevenzione ed alla riabilitazione odomoiatrica. Gli odontoiatri pessono prescrivere tali i
medicamenti necessari all ‘esercizio della loro professione”
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Visto il decreto lepislativo 24 febbraio 1997, n. 46 “Attuazione della direttiva 93/42/CEE.
concernente i dispositivi medici”

Vista la Direttiva 2007/47/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 5 settembre 2007 che
madifica la direttiva 90/385/CEE del Consiglio per il ravvicinamento delle legislazioni degli Stati
membri relative ai dispositivi medici impiantabili attivi, la direttiva 93/42/CEE del Consiglio
concernente i dispositivi medici. e la direttiva 98/8/CF relativa all'immissione sul mercato dei
biocidi direttiva 2007/47/CE

Visto il decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 37 YArazione della diveitiva 200747/CE che
modifica le dirvettive 90/385/CEE per il ravvicinamenta delie legislazioni degli stati membri relative
ai dispositivi medici impiantabili anivi, 93/42/CE concernente i dispositivi medici ¢ 98/8/CE
relativa all'immissione sul mercato dei biocidi

Considerato che la Direzione Generale delle Professioni Sanitaric e delle Risorse Umane del

Servizio Sanitario Nazionale, dopo 'analisi del regolamento ¢ dell’ordinamento didattico del Corsa

di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria. ritiene d: poter evidenziare che 1ale

professionista debba essere in grado. al termine degli studi. fra I'altro, di:

» praticare la gamma completa dell odontoiatria generale nel contesto del trattamento globale del
paziente, senza arrecare rischi aggiuntivi per il paziente ¢ per I'ambiente:

# apprendere i fondamenti della patologia umana. integrando lo studio fisiopatologico e patolagico
con la metodologia clinica e le procedure diagnostiche che consentono la valutazione dei
principali quadri morbosi: apprendere i principali quadri corrclazionistici ¢ le procedure
terapeutiche. mediche e chirurgiche complementari alla professione odontoiatrica. nonché essere
introdotto alla conoscenza delle nozioni di base della cura ¢ dell assistenza secondo i principi
della pedagogia. della psicologia. della sociologia e dell’etica;

# conoscere i farmaci direttamente ¢ indirettamente correlati con la pratica dell’odontojatria e

comprendere le implicazioni della terapia farmacologica di patologie sistemiche riguardanti le

terapie odontoiatriche:

conoscere la scienza dei biomateriali per quanto attiene la pratica dell odontoiatria;

» applicare la gamma completa di tecniché di controllo dell’ansia e del dolore connessi ai
trattamenti odontoiatrici (nei limiti consentiti all’odontoiatra);

> fornire al paziente adeguate informazioni. basate su conoscenze acceltate dalla comunita
scientificsa. per ottenere il consenso informato alla terapia;

# riconoscerc | propri limiti nell’assistere il paziente e riconoscere I"esigenza di indirizzare il
paziente ad altre competenze per terapie mediche:

& T

Considerato, altresi, che la Direzione Generale delle Professioni Sanitarie ¢ delle Risorse [Umane
del Servizio Sanitario Nazionale ritiene evidente che il processo lormativo di tale professionista &
Finalizzato all*acquisizione di ampie e specifiche competenze luttavia circoscritte nel delineato e
specialistico settore della patologia odontoiatrica:

Auditi, nella seduta del 20 maggio 2014, i Rappresentanti di Societa laliana di Medicina ad
Indirizzo Estetico (AGORA"). Comitato Intersocietario di Coordinamento delle Associazioni
Odontostomatologiche (CIC). Societa haliana di Medicina e Chirurgia Estetica (8IES) Societa
[taliana di Medicina Estetica (SIME) Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoatri (OMCEO);
Audito. nella seduta del 17 giugno 2014, il prof. Giorgio lannetti, chirurgo maxillo facciale;

Presa visione del Position Stalement fra il Collegio delle Societa Scientifiche Italiane di Medicina e
Chirurgia Estetica e I" Associazione Nazionale Dentisti ftaliani (ANDI)
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Tenuto conto che la medicina cstetica non & compresa nell'elenco delle specialita medico-
chirurgiche riconosciute a livello europeo, mentre fa parte del curriculum tormativo di numerose
specialita medico-chirurgiche (chirurgia plastica. chirurgia maxillo-facciale. chirurgia vascolare.
dermatologia e venereclogia. otorinolaringoiatria) e che fino ad ora i Master in medicina estetica
sono stali riservati ai laureati in medicina e chirurgia e solo recentemente ne & stalo istituito uno
riservato ai laureati in Odontoiatria e Protesi Dentaria;

Sentito il Relatore. prof. Alberto Zangrillo;
ESPRIME

parere favorevole all'esecuzione. da parte dell odontoiatra, di terapie con finalita estetica. solo dove
queste siano destinate, ai sensi della legge 24 luglio 1985, n. 409, alla ferapia delle maluitie ed
anomalie congenite ed acquisite dei denty. della bocea, delle mascelle e dei relativi tessuti ¢ solo
ove contemplate-in un protocollo di cura odontoiatrica ampio e completo proposto al paziente. tale
da rendere la cura esterica “correlata”, e non esclusiva. all’intero iter terapeutico odontoiatrico
proposto il paziente medesimo, ¢ comunque limitatamente alla zona labiale,

Le lerapie attuate non potranno. tuttavia. essere eseguite con 'impiego di dispositivi medici e
farmaci immessi in commercio per finalitd terapeutiche diverse dalla cura di zone anatomiche che
sfuggono alle previsioni dell’art, 2 della legge 409/85.

IL SEGRETARIO DELLA SEZIONE IL PRESIDENTE DELLA SEZIONE
(F.to Anna Prete) (F.1o Alberto Zangrillo)
¥l

IL DIRETTORE GENERALE DELLA DGOCTS
(F.to Giuseppe Viggiano)

VISTO
IL PRESIDENTE DEL CSS
(F.to Enrico Garaci)




