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. 46 DIVISIONE ORDINE MEDICI - ORDINE ODONTOIATRI

CONSIDERAZIONI SULLA CREAZIONE
DELL’ORDINE PROFESSIONALE DEGLI ODONTOIATRI
AUTONOMO E DIVISO DALL’ORDINE DEI MEDICI-CHIRURGHI
Disegno di legge n. 2653/°97
Contributo al dibattito

Sul n. 04 del Bollettino “Medico Trenti-
no” del 1997 alle pagg. 85 e seguenti, e
stato pubblicato il testo integrale del di-
segno di legge n. 2653, approvato dalla
Commissione Affari Sociali della Came-
ra dei Deputati il 9 luglio 1997 e tra-
smesso alla Presidenza del Senato.

Premesse

In democrazia & frequente che all'interno di
un gruppo, associazione o partito si creino pro-
blematiche tali da sfociare in una scissione o
separazione.

Cio sta avvenendo all'internc degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri italia-
ni: infatti la componente Odontoiatrica (Com-
missioni per gli iscritti all’Albo degli Odontoia-
tri e Sindacati ANDI e AIQ), pare senta la ne-
cessita di separasi dall’ Ordine dei Medici.

Se ¢ sentita questa esigenza, forse legittima,
la discussione sulle opportunita e sui metodi,
deve avvenire tra le parti in causa: quindi tra gli
odontoiatri che se ne vogliono andare e i medi-
ci che rimangono (visto che nella fattispecie i
medici non hanno motivi per allontanare gli
odontoiatri).

Di fatto, invece, sta succedendo che il dibattito
relativo alla separazione & gestito solo dagli odon-
toiatri, mentre i medici poco o nulla dicono, fa-
cendo pensare che: “chi tace acconsente”.

E opportuno che i medici entrino rapidamen-
te nel merito; perché la prossima separazione,
oltretutto non consensuale, portera anche per
loro conseguenze.

Una per tutte: i medici non iscritti all’ Ordine
degli Odontoiatri e che si occuperanno della

“diagnosi e terapia dei denti, bocca, mascelle e
relativi tessuti” (cosi recita il disegno di legge n
2653/'97 approvato dalla Camera dei Depu-
tati e in discussione al Senato) potrebbero esse-
re accusati di ESERCIZIO ABUSIVO DEL-
L’ODONTOIATRIA; quindi il medico di base
che tratterd l'ascesso dentario, prescrivendo
I'antibiotico o il chirurgo che asportera I'epuli-
de e forse anche I'oncologo innanzi al carcino-
ma del cavo orale, contravverranno all’art. n.
348 del Codice Penale. 1l disegno di legge in
oggetto non definisce le competenze “residue”
dei medici, prevedendone la definizione in un
regolamento, da stilarsi di comune accordo tra
gli ordini e per il quale non é prevista scadenza
per 'attuazione.

Poi si presentano difficili problemi di gestio-
ne dei patrimoni ordinistici; questa tematica e
stata assolutamente sorvolata nel disegno di leg-
ge in questione! Al proposito é la consulenza
relativa affidata da questo Consiglio Direttivo al
Notaio dott. Dolzani di Trento, che afferma:
“chi va, in assenza di regole specifiche, nulla
ha da chiedere e nulla gli si ha da dare”.

Si prospetta anche il tema della frammenta-
zione in medicina: & corretto il principio delle
superspecializzazioni, ma & da evitare lo smem-
bramento della professione medica che deve
rivolgersi al mantenimento dello stato di salute
psico-fisica dell'individuo nel suo insieme. Peri-
coloso parcellizzare per possibile allontanamen-
to degli operatori!

Si pone infine la riflessione sul ruolo stesso
dell’attuale Ordine unico e del suo “deficit fun-
zionale cronico”, perché E QUESTO IL VERO
MOTIVO CHE INDUCE A RICHIEDERE AU-
TONOMIA; credo infatti che le motivazioni per
la separazione vadano ricercate pit nella SFI-





















