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Oggetto: Conversione in legge del DL 34/2023.  AS n. 714 
Alert art15-ter che estende le competenze Odontoiatriche in ambito Medicina. Richiesta di abrogazione del comma 4 prima 
dell’approvazione definitiva 



 

Il Collegio delle Società Scientifiche Italiane di Medicina Estetica e le altre Società Scientifiche che aderiscono a questa lettera hanno 
appreso con grande preoccupazione che la  Camera dei Deputati ha approvato l’art. 15-ter “Disposizioni in materia di accesso ai 
concorsi pubblici per dirigente medico odontoiatra e alle funzioni di specialista odontoiatra ambulatoriale del Servizio sanitario 
nazionale nonché di attività di medicina estetica“  che estende le facoltà del laureato in Odontoiatria anche ai trattamenti di Medicina 
Estetica al di fuori del distretto anatomico di competenza. L’area di competenza dei laureati in odontoiatria è la zona perilabiale, area 
dei mascellari inferiore e superiore fino all’area sottozigomatica, mentre se il testo venisse approvato anche in Senato l’area si 
estenderebbe anche al terzo superiore, terzo medio e terzo inferiore del viso (art. 15-ter, comma 4) 

Il comma 4 dell’art.15-ter introdotto e approvato dalla Camera dei Deputati recita: 

4. Alla legge 24 luglio 1985, n. 409, sono apportate le seguenti modificazioni: 

a)  all'articolo 2, secondo comma, sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: «e possono esercitare le attività di medicina 
estetica non invasiva o mininvasiva al terzo superiore, terzo medio e terzo inferiore del viso» 

b) all’articolo 4, il terzo comma è abrogato 

Si ritiene doveroso, a tutela della salute dei pazienti, segnalare che già due volte il Consiglio Superiore di Sanità si è espresso previa 
audizione delle società scientifiche del settore Odontoiatrico e quelle della Medicina Estetica (come il Collegio e le relative società 
fondatrici Agorà, Sies, Sime dove è stato prodotto un dossier di oltre 80 pagine con documentazione clinica, scientifica ed amministrativa) 
sul tema delle attività di Medicina Estetica attuabili dall'odontoiatra e ravvisando limiti specifici che, in sintesi, possono sintetizzarsi come 
da parere dal Consiglio Superiore di Sanità del 9.04.2019 che conferma sostanzialmente i punti cardine del parere del 2014 (Allegato 1) 

CORRELAZIONE AD UN PROTOCOLLO AMPIO E COMPLETO 
Non possono essere effettuati dagli Odontoiatri trattamenti di Medicina Estetica ad hoc, ma soltanto quale completamento all’interno 
di protocolli odontoiatrici ampi e completi 
 
IMPIEGO DI FARMACI E DEVICE IMMESSI IN COMMERCIO PER L’AREA ANATOMICA ODONTOIATRICA 
Non possono essere impiegati dagli Odontoiatri farmaci e medical device che non siano stati immessi in commercio per l’impiego 
nell’area Odontoiatrica di competenza, desumiamo pertanto l’impossibilità di utilizzare farmaci e device che siano immessi in commercio 
per il trattamento di aree anatomiche di esclusiva competenza medica 
 
AREA ANATOMICA ODONTOIATRICA 
Limitazione all’area anatomica Odontoiatrica, anche se viene valutata oltre alla zona perilabile anche la zona dei mascellari inferiori e 
superiori fino all’area sottozigomatica 
 
FORMAZIONE DIFFERENTE 
Viene esplicitata inoltre come elemento innovativo del parere, una chiara esplicitazione della differente formazione tra il Medico e quella 
dell’Odontoiatra. 
 
La doppia pronuncia 2014 e 2019 del Consiglio Superiore di Sanità - con contenuti sostanzialmente invariati - attesta che l'importante 
organo dello Stato, anche composto da membri diversi nel corso degli anni, ha ravvisato l'importanza di evidenziare i limiti oggettivi alla 
pratica di attività di Medicina Estetica da parte dell'Odontoiatra per specifiche ragioni di carattere tecnico-scientifico e non meramente 
legislativo. 
 
Riteniamo doveroso allertare le istituzioni a tutela della salute pubblica dei pazienti, e del rispetto delle differenti competenze cliniche 
del Medico Chirurgo rispetto al laureato in Odontoiatria, segnalando anche le seguenti importanti ulteriori criticità tecnico-legali che 
l’approvazione di questo comporterà  
 

- mancata identificazione tra i Medical Device ed i Farmaci che l’odontoiatra potrà impiegare per svolgere attività di medicina 
estetica ad oggi per lo più immessi in commercio per uso medico e non odontoiatrico; 

- omessa definizione di medicina estetica non invasiva e mini-invasiva in merito anche all’impatto che questo avrà per: 
o organismi di controllo come il comando dei Carabinieri NAS 
o titoli autorizzativi delle strutture sanitarie concessi su normativa regionale e con eventuali regolamentazioni delle 

Autorità Sanitarie territorialmente competenti che prevedono specifici e differenti requisiti organizzativi e funzionali 
per le attività mediche e quelle odontoiatriche, con conseguenze sia operative che di potenziale rischio per la salute 
dei pazienti 

 
L’estensione della competenza del medico, che ha conseguito una laurea in Medicina e Chirurgia, all’odontoiatra, che ha conseguito 
una laurea in Odontoiatria, configura un evidente esercizio abusivo della professione del medico. 
 
 

 
Chiediamo quindi, che il comma 4 dell’articolo 15-ter, venga abrogato  



 

prima della definitiva conversione in legge. 
 
 
Il Collegio delle Società Scientifiche di Medicina Estetica, il proprio Ufficio Legale e le altre società scientifiche firmatarie si rendono 
disponibili per ogni eventuale approfondimento e supporto istituzionale. 
 
Alberto Massirone (Agorà) – Maurizio Priori (Sies)– Emanuele Bartoletti (Sime) 
 
 
Società Scientifiche Aderenti:  
Adoi - Associazione Dermatologi Venereologi Ospedalieri Italiani e della Sanità Pubblica 
Aicpe – Associazione Italiana Chirurgia Plastica Estetica 
Aida - Associazione Italiana Dermatologi Ambulatoriali 
Aideco - Associazione Italiana di Dermatologia e Cosmetologia 
Aigef - Associazione Italiana di Ginecologia Estetica e Funzionale 
Aiteb – Associazione Italiana Terapia Estetica Botulino 
Isplad- International-Italian Society of Plastic-Regenerative and Oncologic Dermatology 
Sicpre – Società Italiana di Chirurgia Plastica Ricostruttiva rigenerativa ed Estetica 
Sidapa - Società Italiana di Dermatologia Allergologica Professionale e Ambientale 
Sidemast – Società Italiana di Dermatologia e Malattie Sessualmente Trasmesse 
Sitri – Italian Society for Hair Science and Restoration 
 
L’alert è sottoscritto anche dai Medici Chirurghi di cui alla lista allegata alla presente. (Allegato 2) 
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Ufficio Legale Collegio 
Federica Lerro 

Claudio Plebani  
 

 
















