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Giannai:

Dopo il parere espresso dal
dottor Leonardi in data 29 mar-
zo 2008 circa la presunta impos-
sibilitd da parte degli specialisti
in chirurgia maxillo-facciale a
posizionare impianti nelle ossa
mascellari a scopo odontoprote-
sico (“Si esclude quindi che I'im-
plantologia dentale possa essere
praticata dai medici specialisti
in chirurgia mazillo-facciale”)
si & iniziata una serie di evidenti
strumentalizzazioni non solo da
parte di liberi professionisti ma,
quel che & pili grave, da parte di
alcuni organi istituzionali.

Se perd analizziamo il testo
del primo parere, & chiaro che
non era possibile che il dottor
Leonardi si riferisse all’implan-
tologia endossea per due ele-
mentari considerazioni:

e nel parere s8i specificava
che limplantologia dentale

& metodica di riabilitazione

odontoiatrica mentre l'im-

plantologia ossea, come am-

piamente noto ¢ per di pin

specificato in ambito giu-
ridico, & tecnica chirurgica
odontostomatologica  fina-
lizzata ad una riabilitazione
protesica  (“L’installazione
di una o pik viti negli ossi
del’apparato stornatognatico
& un “atto chirurgico’ ed esso,
anche quando possa essere
uiteriormente sviluppabile,
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Nuove Scnole 19/08/2006
“Lo specialista in Chirurgia
Maxillo-facciale deve aver
acquisito conoscenze teo-
riche, scientifiche e profes-
sionali nel campo della...
Chirurgia Maxillo-Facciale
ed odontostomatologica....
Paguisizione di competenze
nella fisiopatologia clinica ¢
terapia delle malattie del di-
stretto oro-maxillo-facciale e
cervicale, con specifica co-
noscenza delle tecniche ope-
ratorie... in Chirurgia Spe-
ciale Odontostomatologica™).
Sulla base di queste due
principali motivazionf, la SI-
CMF (Societa Italiana di Chi-

rurgia Maxillo-Facciale, da non
confondersi con la SIOCMF) ha.

chiesto un ulteriore delucidazio-
ne al dottor Leonardi. Nel suo
secondo parere (che ovviamen-
te & un chiarimento del primo),
dopo aver premesso che il pre-
cedente aveva avuto una riso-
nanza “ben piti ampia della que-
stione dalla quale era scaturita”,
conclude che “Yintegrazione tra
le varie figure professionali &

essenziale per la migliore tutela.

del pazienie” e ché “il chirurgo
mazxillo-facciale pud eseguire
impianti a scopo odontoporote-
sico splo su indicazione e conse-
guente progettazione delPintero

piano di trattamento da parte
AaPNdantniatra?

Dental Meeting & Congressi 27

sinmo, in termini politici, che un
unomo- delle Istitnzioni- (non- di
un Sindacatol) si possa permiet-
tere una simile affermazione,

-in palese dispregio di un parere

emanato - si noti bene - non da
un -solo funzionario, ma dal re-
sponsabile ultimio ‘della politica
sanitaria in Italia, parere guindi
a cui tutti, e Lui per primo rap-
presentando - un'lstituzione, -si
devono attenere. S

Sempre-durante la favola ro-
tonda, per sostenere I'inammis-
sibilita 'da parte dei chirurghi
maxillo-faccidli“all’applicazicne
di impianti endossei; $i & poiin-
sistito sul fatto che i laureati’in
medicina, come prescritto dalle

‘norine €uropee, non possono

esercitare la professione. odon-
toiatrica e si sono ampiamente
citate due condanne subite in
tal senso dail’Italia nel 1995 (per
aver esteso il periodo transitorio
nel quale era consentito ai me-
dici I'accesso-alla professione
odontoiatrica) e nel 2001 (per
aver costitiito un secondo siste-
ma di formazione costituito dal
corso di aurea i medicina com-
pletato da una specializzazione
in -campo odontoiatrico). Tali
considerazioni, pur verissime,
nulla hanno a che fare .con la
guestione in atto. Anzi, & tal pro-
posito, & auspicabile che chirur-
ghi maxillo-facciali ed odontoia-

i ImatAavma rmeilivia A san Aann

ta ricordarlo, come dimostrato
in precedenza, & la chirurgia
odontostomatologica, che & ap-
pannaggio sia degli unt che de-
gli altri. Tale sitnazione oltre-
fuito avviene almeno-dal 1978
{anno di costituzione a Napoli
della prima Scuola di Specialith

.in Chirurgia Maxillo-Facciale),

senza che .mai la Corte di Giu-

-stizia o0 ogni altro organismo eu-

ropeo abbia sollevato obiezioni
giuridiche non solo nei confron-
ti dell’Ttalia, ma anche nei con-
fronti degli altri paesi JE (Spa-

. gna, Portogallo, Francig, ecc.) in

cui il chirurgo maxillo-facciale &
solo laureato in medicina (e ov-
viamente inserisce imgianti en-
dossei a scopo odontoprotesico).

Chiudo con un auspicio, e
cioé che le polemiche terminine
al pih presto affinché si possa
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“Dal Ministero della Salute un punto fermo
sul rapporto odontoiatri e chirurghi maxillo facciali”

testardaggine usata in questa
diatriba per colpire viceversa
coloro i quali, odontoiatri o chi-
rurghi mazxillo-facciali, o peggio
semplici abusivi, usano ancora
ogei riabilitazioni implantopro-
tesiche obsolete e prive di affi-
dabilith (impianti a lama, iux-
taossei, ecc.) e forniamo cosi
finalmente un reale servizio alla
colleltivitd e alla salute del citta-
dino, al di I2 dei meri interessi di
categoria.

Aldo Brano Gianni

Aldo Bruno Gianni

Professore Ordinario in Chi-
rurgia Maxillo-Facciale Uni-
versita degli Studi di Milano;
Direttore Scuola di Specia-
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rimane tale nella misura in
cui esaurisca - Vattivita del
chirurgo. E’ questa la ragio-
ne per cui gli impianti dentali
possono ritenersi praticabili
dai chirurghi maxillo-facciali
in quanto la circostanza che
quelle viti possano diven-
tare la base per una protesi
dentaria oppure Pancoraggio
di una trazione ortodontica,
non & certo idonea a mutar-
ne }a natura Joro propria di
atti chirurgici” Avv. Roberto
Longhin - Patrocinante in
Cassazione (Dental Tribune,
n° 5 - Maggio 2008: pag.16)

lo specialista in. chirurgia
maxillo facciale &, secondo 1o
Statuto nazionale delle Scuo-
le di Specialitd e secondo i
Nuovo Ordinamento del Mi-
nistro Moratti del 2006, an-
che specialista in chirurgia
speciale odontostomatologi-
ca (art. 2 dello Statuto Nazio-
nale della Scuola di Specia-
lizzazione: “La Scuola ba lo
scopo di formare specialisti
nel settore professionale del-
la chirurgia maxillo-facciale,
ivi compresa la chirurgia
speciale odontostomatolo-
gica”; Decreto Moraiti delle

dell’Odontolatra”.

Tale affermazione, cosl chia-
ra e soprattutto condivisibile
sia secondo le norme in vigore

sia secondo le norme: del buon -

senso, pone dungue finalmentie
un purto fermo alla questione.
Risulta percid ancor pii1 stupefa-

cente che questo secondo parere

datato 19/01/2009 e, elemento
decisamente non trascurabile,
a differenza del primo, anche
vistato dal Professor Fazio, sot-

tosegretario con delega alla Sa--

lute, non sia ancora stato inviato
agli Ordini dei Medici e _quindi,
ufficialmente ad oggi, non sia
stato recepito. Dalle ultime in-

formazioni in mio possesso pare
infatti essersi misterfosamenie

arenato a Torino presso il dottor
Bianco, Presidente Nazionale
degli Ordini dei Medici, da qua-
si un ‘mese. Non solo, ma nella

tavola rotonda svoltasi giovedl -

235 aprile a Roma all’internc del

Congresso dei Docenti di Odon-
toiatria e Chirurgia Maxillo-fac-

ciale, il dottor Renzo, Presidente
Nazionale CAO, ha ' affermato
pubblicamente che la CAO “ri-

‘mane ferma alla prima circo-

lare”. ¥ secondo me non solo

sorprendente ma anche gravis-

Il ImSieme Viguunoy Magarl s
cominissioni miste all'interno
degli ordini dei medici, affinché
vengano -eradicati. alla radice 1
tentativi .di ‘utilizzare 1a nostra
specialith come escamotage per
esercitare Y'odontoiatria. Liuni-

co -ambito di sovrapposizione,’

bisogna perd ancora uia vol-

veramente toradrc -a
insieme, come sempre in passa-
to, odontoiatra e chirurgo maxil-
lo-facciale. Facciamo percid tut-
ti un passo indietro, rinunciamo
gli uni e gli altri ad atieggiamen-
ti corporativi che nulla hanno di
nobile e deontologico; utilizzia-
mo invece la stessa passione €

iovuraLw

xillo-Facciale Universita de-
gli Studi di Milano; Primario
Unith Operativa di Chirurgia
Magzxilio-Facciale Clinicizza-
ta IRCCS Istituto Ortopedico
Galeazzi.

E-mail: aldo.gianni@unimi.it
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