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Programma preliminare
Sabato 2 Marzo

CORSI PRE-CONGRESSUALI (30 minuti ciascuno)

08.00 — 08.30 La mia prima blefaroplastica BOTTI
08.30 — 09.00 Il mio primo lifting PELLE
09.00 — 09.30 La mia prima mastoplastica additiva GRISOTTI

TAVOLE ROTONDE
09.30 - 11.00 BLEFAROPLASTICA

Blefaroplastica superiore e lifting del sopracciglio “diretto” o con approccio temporale. Quando?
Insieme o in due tempi? Come minimizzare le cicatrici. Dubbi e consigli sulla blefaroplastica superio-
re. L'occhio tondo: come prevenirlo; come trattarlo. Le lamelle esistono veramente? Come funziona-
no ? Cio che dobbiamo assolutamente sapere sul concetto di prominenza oculare. La transcongiun-
tivale con o senza "skin pinch" o resurfacing puo sostituire la tecnica tradizionale transcutanea? La
trasposizione del grasso : ottima tecnica, ma...non é tutto oro quello che luccica. Quando solo la ble-
faro inferiore? Quando anche/o I'innesto di grasso? Quando il lifting medio-facciale? Ma gli "esper-
ti" hanno problemi nella blefaroplastica? E' vero che anche i ricchi piangono? Complicanze “a tradi-

mento”.

11.00-11.30 Coffee break
11.30-13.00 CANTOPESSI

E' proprio vero che & sempre meglio associare una cantopessi ad ogni blefaroplastica inferiore tran-
scutanea? Esiste una tecnica di cantopessi “semplificata” che puo essere usata nella maggior parte
dei casi? Quali sono i momenti "difficili " di una cantopessi? Lo "scleral show" un'affilata spada di
Damocle. In caso la nostra cantopessi appaia asimmetrica, che fare? Consigli per ottenere un buon
risultato ed evitare complicazioni importanti. Quali sono le difficolta incontrate piu frequentemente
nell’eseguire una cantopessi?

13.00 - 14.00 Pranzo (light)
14.00 - 16.00 FACE LIFTING

Scollare poco o molto la pelle? E' indispensabile asportare tanta cute o e possibile che I'eccesso si
“rimodelli” da solo? Esistono lifting facili e lifting impegnativi? | momenti " difficili" di un lifting.
SMAS siono? SMAS sempre o in alcuni casi? Plicature od embricature. Perché I'una o l'altra?
L'ematoma: come prevenirlo e come trattarlo. Lifting e fat grafting : un ' associazione possibile e

spesso utile. | grandi fumatori ed il lifting. Il lifting "conservativo" da risultati limitati. O Botti e Pelle
dicono sciocchezze? Come e quando assottigliare un collo grasso. Quando e necessario I'approccio
sottomentoniero? Quali sono le complicanze nervose realmente possibili e come evitarle.
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16.00 — 18.00 MASTOPLASTICA ADDITIVA

Esistono concrete differenze fra i diversi approcci o € solo preferenza personale? Sottomuscolo &
sempre meglio di sopramuscolo? L'uso intraoperatorio dei sizers o degli espansori. Decisione con
la paziente o per la paziente? Quanta importanza ha la responsabilizzazione della paziente nella
scelta del tipo o della misura della protesi? Retrazione capsulare. Onorari, aspetti medico-legali ed
assicurativi. Capsulotomia versus capsulectomia. Perché scegliamo una protesi invece di un altra? |
sieromi tardivi. Come trattarli. Le protesi anatomiche sono veramente indispensabili? E quelle in
poliuretano?

18.00 - 20.00 ASSEMBLEA AICPE

20.30 - 24.00 CENA SOCIALE

Domenica 3 Marzo

08,30 — 10.00 FAT GRAFTING

In pochi argomenti si sente dire tutto ed il contrario di tutto come negli innesti adiposi. Ma abbia-
mo certezze o soltanto una serie di sedicenti ( a volte seducenti ) verita? In quali distretti attecchi-
sce meglio? In quali peggio? E' giusto suggerire ad una paziente una mastoplastica additiva solo
con innesti adiposi ? Quante sedute sono realmente necessarie per ottenere un adeguato incre-
mento di volume? Problemi medico-legali attuali od ipotetici nel fat grafting mammario. L'area pe-
rioculare: vale la pena o e troppo rischioso innestare grasso, in special modo nella palpebra inferio-
re? Innesti di importanti quantita di grasso possono attecchire? E' proprio una pietra filosofale o a
volte delude?

10.00-11.30 FILLER

| filler possono sostituire la chirurgia? Se si, in che casi e fino a che punto? A cosa sono dovute le
differenze di costo fra un filler e I'altro (a parita di caratteristiche)? Qual & la reale durata dei vari
filler? Quale filler per ogni zona? Differenze fra innesti di grasso, filler e protesi facciali e rispettive
indicazioni. Complicazioni da filler riassorbibili e permanenti.

11.30-13.00 VIDEO SESSION

Video di interventi e complicanze (10’ ciascuno) presentati dall’autore e discussi con tutti i parteci-
panti.

13.00 Chiusura dei lavori congressuali
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La tassa sul seno.

All'inizio dell'Ottocento in India le donne appartenenti alle caste piu
basse dovevano pagare una tassa chiamata mulakkaram ("tassa del

seno") per coprire con un panno il loro torace quando uscivano di

casa. Coprire pudicamente il seno era infatti considerato un privile-

gio riservato esclusivamente alle donne di casta superiore. L'ammontare di quell'imposta
era molto elevato e variava secondo la dimensione e |'attrattiva delle mammelle in questio-
ne. Nel 1840 Nangeli, una donna della citta di Cherthala, in Kerala, si rifiuto di pagare quel-
la tassa iniqua. In segno di protesta, si taglio i seni e li presento agli esattori delle tasse. Piu
tardi quella stessa notte la donna mori dissanguata a causa dell’emorragia provocata dal-

I'amputazione, ma l'imposta venne abrogata il giorno successivo dal maharaja di Travancore.

Quell’episodio viene tutt’ora ricordato come il primo atto di ribellione di stampo femminista

verso le discriminazioni di casta in India.

Sara vero? Ridurre I'apporto di proteine prima di un intervento chirurgico sem-
brerebbe ridurre anche il rischio di complicazioni.

Uno studio condotto presso la Harvard University ha scoperto che limitare le proteine prima di un intervento chirur-
gico comporta un minore rischio di complicazioni cardiocircolatorie. A fare la scoperta € stato il gruppo di ricercatori
afferenti allo studioso James Mitchell che su Science Translational Medicine spiega: una dieta povera di proteine e
aminoacidi favorirebbe un migliore esito negli interventi chirurgici e anche un rischio inferiore di ictus e altri problemi
cardiovascolari in sala operatoria. | ricercatori statunitensi hanno condotto alcuni esperimenti sui ratti: un gruppo si e
nutrito normalmente prima dell’intervento chirurgico, I'altro gruppo invece & stato sottoposto a una dieta povera di
proteine o senza un particolare aminoacido. | ricercatori sono rimasti sorpresi dalle osservazioni conclusive: nel pri-
mo gruppo ¢ deceduto il 40% dei topi, mentre nel secondo gruppo non si € registrato alcun decesso.

Ucciso da iniezioni di silicone nel pene (dal NJ Sun)

Una donna, Kasia Rivera di 35 anni, ha ucciso un uomo iniettandogli silicone nei genitali. La donna restera in carcere
per 10 anni per omicidio preterintenzionale dopo essere stata accusata di aver iniettato nei genitali di un uomo una

dose letale di silicone liquido allo scopo di aumentare le dimensioni del suo pene. La donna ha eseguito le infiltrazioni
di silicone liquido a Justin Street, un uomo di 22 anni. La Rivera non era in possesso di licenza medica, né di alcuna for-
mazione specifica. Il sig. Street, padre di due figli, si reco nell'appartamento della Rivera nel Maggio scorso per sotto-
porsi al trattamento, come riportato da una Corte nel New Jersey. Secondo quanto riferito il malcapitato mori il giorno
seguente per un'embolia di silicone. Purtroppo anche nel nostro paese si continuano ad iniettare filler “permanenti”,
dal polisilossano (silicone) al metacrilato, alla poliacrilamide nelle diverse forme. Tutti abbiamo visto disastri causati
da tali sostanze, spesso difficilissimi o impossibili da risolvere. La posizione di

AICPE é assolutamente contraria alla commercializzazione e all’'uso di questi
cosiddetti filler non riassorbibili. Appare incredibile come a fronte delle mi-

—_—

gliaia di persone che hanno avuto enormi problemi in seguito all’iniezione di
queste sostanze, negli Stati Uniti il loro uso sia tutt’ora legale. Artefill (meta-
crilato) é approvato dall’FDA e Aquamid (poliacrilamide) sembra stia per ave-
re a sua volta I'autorizzazione dal severissimo (?) ente di controllo americano.
Il silicone liquido é legalmente in commercio in quel Paese per la correzione di
difetti dell’'umor vitreo e quindi alcuni medici continuano ad usarlo “off label”

per riempire solchi e rughe della faccia. Tutto il mondo é paese......
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L Editoriale di Gio

“Puo darsi che non siate responsabili per la situazione in cui vi trovate,

ma lo diventerete se non fate nulla per cambiarla.”
Martin
Luther
King

Grande Martin Luther King! Il suo aforisma spiega in ma-
niera sintetica e inequivocabile anche la ragion d’essere
della nostra Associazione e le motivazioni alla base di
tutte le nostre iniziative.

AICPE NON MOLLA

Il consiglio direttivo, con il sostegno di tutti i soci AICPE,
sta mantenendo fede agli impegni presi nonostante gl
ostacoli, le difficolta e i tentativi di bloccarci. Noi conti-
nuiamo a testa alta per la nostra strada: la via dell’'onesta, della coerenza e della verita!
Abbiamo evidenziato sin dall’inizio della nostra breve storia i veri problemi della categoria.
Dall'assicurazione alla formazione, dall’etica agli impedimenti burocratici ecc. Con tutte le
nostre forze stiamo cercando di trovare una soluzione concreta ad ognuno di questi pro-
blemi senza bisogno di fare proclami trionfalistici, ma badando alla sostanza.

Giusto qualche nota per fare il punto attuale della situazione.

ASSICURAZIONE:

Abbiamo dato mandato a quattro diversi broker di delineare una polizza con una compa-
gnia affidabile ad un prezzo corretto; abbiamo inoltre contattato direttamente un importante
compagnia di assicurazione francese ed un’altra americana. Sinora non abbiamo voluto
riportare gli esiti delle varie trattative perché non erano adeguati alle nostre aspettative.
Siamo persone concrete e non ci interessa spettacolarizzare i nostri sforzi: se non abbiamo
nelle mani veri risultati, non crediamo sia opportuno illudere nessuno. Non é stato difficile
ricevere proposte di polizze RC con premi attorno ai 12-15 mila euro con massimali di 1mi-
lione e 1/2 e con franchigie di 3/5mila euro. Ne é stato un problema accogliere offerte deci-
samente piu convenienti da un punto di vista economico da parte di compagnie ritenute
meno affidabili. Ma non & certo questo che vogliamo. Per tale ragione continuiamo a lavo-
rare intensamente sperando di poter stringere presto accordi di qualita da proporre ai nostri
soci. Ci sono opzioni aperte che ci auguriamo di chiudere in concomitanza con il congresso
di Firenze, ma ne parleremo solo se effettivamente avremo concluso un contratto definitivo.

FORMAZIONE:

AICPE ha organizzato e/o patrocinato numerosi eventi scientifici di elevata qualita. Solo
per ricordarne alcuni di questi primi mesi del 2013: il corso sulle nuove tecnologie a Peru-
gia a cura di Pacifici, il corso di medicina legale a Padova a cura di Siliprandi, il nostro
“anticongresso” a Firenze, il corso sulla chirurgia estetica della faccia a Salo, il corso di chi-
rurgia estetica per giovani chirurghi plastici a cura dei soci Ruvolo e Colombo, nonché il
congresso nazionale della Societa di Medicina Estetica a cura del nostro consigliere Barto-
letti.
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Ma vorremmo tornare ancora una volta
su un argomento evidentemente conside-
rato tabu da qualcuno, che é invece il
cuore malato della nostra professione: la
preparazione dei chirurghi plastici nelle
scuole di specializzazione.

Ci si laurea in medicina a 24/26 anni,
meglio se con una tesi attinente alla chi-
rurgia plastica, in genere con il supporto
della famiglia, contribuendo a volte con
piccoli lavoretti di fantasia. Si frequenta
un reparto di chirurgia plastica, se si ha
fortuna, o di chirurgia generale per 1-2-3
anni o piu, mantenendosi con qualche
guardia o qualche prelievo. Poi si tenta I'avventura del concorso per la scuola di specializ-
zazione. Un tempo raccomandazioni e/o protezioni varie erano indispensabili per essere
accettati, ora parrebbe un po’ meno. Se si riesce ad entrare si comincia a percepire uno
stipendio di 1700 euro circa che, se da un lato € indispensabile per tirare avanti, dall’altro
persino eccessivo in proporzione a cio che si é limitati a fare. Cinque anni di impegni buro-
cratici (compilazione cartelle, ecc...), rimozioni di piccole neoformazioni e, se si trovano
maestri generosi, anche I'opportunita di fungere da aiuto in interventi ricostruttivi. Abbiamo
gia denunciato da queste pagine i molti problemi che condizionano le scuole di specializ-
zazione, primo fra tutti la carenza di mezzi e pazienti. Ci segnalava recentemente I'amico
Santanelli che il budget annuale messo a disposizione dal Ministero per la sua Scuola
ammonta all’incredibile cifra di 200 Euro! Con quei soldi ci si dovrebbe pagare ogni esigen-
za didattico/formativa di 6 specializzandi in un anno. Sappiamo bene inoltre che la chirurgia
plastica copre un territorio ampio, in buona parte condiviso con altre branche. In molti
ospedali quindi succede frequentemente che le ricostruzioni di testa e collo vengano preva-
lentemente eseguite da maxillo-facciali e otorini, che chirurgi generali e ginecologi si occu-
pino delle mammelle non piu solo per la parte demolitiva, ma anche per la parte ricostrutti-
va. | dermatologi curano i problemi cutanei ( mi pare ovvio) ma sempre piu spesso anche
da un punto di vista chirurgico (la Mohs & praticata prevalentemente da loro), mentre gl
oculisti si dedicano, spesso con estrema perizia, alla chirurgia plastica delle palpebre. Co-
sa resta quindi ai chirurghi plastici? Purtroppo, in molti casi, poco; infatti i letti nei reparti
ospedalieri vengono via via ridotti. Figuriamoci quindi come potrebbero eseguire gli spe-
cializzandi gli interventi raccomandati dalla comunita europea e da EBOPRAS, se in molti
casi neppure gli strutturati possono lontanamente sognarsi di farlo! Come abbiamo gia avu-
to modo di riferire, se questa € la situazione per quanto riguarda la chirurgia ricostruttiva,
per I'estetica le difficolta si aggravano e spesso si finisce per completare la scuola senza
neppure avere mai visto un lifting o addirittura una rinoplastica, se non in qualche vecchio
video. | piu fortunati seguiranno il Direttore o gli strutturati nella loro attivita privata, ovvia-
mente (ci mancherebbe altro) senza mai poter eseguire un intervento in prima persona.
Non possiamo nasconderci dietro ad un dito. Basta una rapida indagine per confermare
quello che sto affermando e non & proprio il caso che qualche zelante specializzando, per
farsi bello con il suo Direttore, insorga protestando che in verita lui fa lifting dalla mattina
alla sera, perché nessuno gli crederebbe. E allora che fare? Trovare una soluzione é tutt’al-
tro che facile. Certo il proliferare delle Scuole in queste condizioni ci sembra piu legato a
logiche clientelari che all'interesse della comunita, cosi come il numero eccessivo di nuovi
chirurghi plastici diplomati ogni anno, che dovrebbe invece essere legato al reale fabbiso-
gno.
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Torniamo quindi al discorso introduttivo, il nostro aspirante chirurgo plastico arrivato alla
fine dei 5 anni certamente conosce a fondo la parte burocratica della professione, pur es-
sendo piuttosto perplesso e insicuro per quanto riguarda la sua preparazione chirurgica,
ma ha gia 30/32 anni, eta in cui i suoi colleghi americani eseguono tranquillamente trapianti
di cuore. Posti in ospedale non ne trova, la chirurgia estetica non ha neppure iniziato a sa-
pere cosa sia veramente...che fare? In molti casi per sopravvivere finisce per accettare la
proposta del salone di bellezza di turno di fare qualche “punturina” di botulino e acido ialu-
ronico.

Di qualcosa si deve pur campare.... Abbiamo calcolato che la comunita potrebbe arrivare a
spendere per la formazione di un chirurgo plastico quasi 300mila euro. Questa somma di
denaro sarebbe ben spesa se il nostro giovane medico potesse poi veramente svolgere |l
lavoro per il quale é stato “formato”. In verita, purtroppo, attualmente gli sbocchi sono dav-
vero ben pochi e il nostro giovane specialista finisce ben presto per fare la “zanzara”. Da
molto tempo AICPE si batte per trovare una soluzione per questo grave problema. Voglio
raccontarvi, solo per fare un esempio, quello che & avvenuto in Spagna una decina di anni
fa. La Societa Spagnola di Chirurgia Plastica, Ricostruttiva ed Estetica avrebbe preteso
che la chirurgia estetica fosse esercitata esclusivamente dai chirurghi plastici suoi membri
Chirurgia Generale fece perd presente che i chirurghi plastici, non avendo ricevuto alcuna
formazione in chirurgia estetica nel corso di Specialita, non avevano piu diritti degli altri chi-
rurghi di esercitare quella materia. Molto pragmaticamente, la Societa Spagnola di Chirur-
gia Plastica, suggeri al ministero e alle scuole di specialita di accordarsi con strutture priva-
te nelle quali venissero regolarmente praticati interventi di chirurgia estetica di qualita. Da
allora in quel paese, come in molte altre nazioni, 'insegnamento della chirurgia estetica
avviene sostanzialmente grazie a questa sussidiarieta.

Speriamo che chi vincera le elezioni sia abbastanza intelligente e aperto da comprendere
che anche nel nostro paese € indispensabile che si possa accedere ad una seria e comple-
ta formazione professionale per i Chirurghi Plastici.

TROPPE INGIUSTIZIE.
| politici devono anche collaborare alla risoluzione di molti altri problemi e ingiustizie che
rendono difficile la nostra vita, quali le cause temerarie (“facciamo causa al chirurgo pla-
stico: se vinciamo dividiamo per due, se perdiamo non devi pagare nulla.”) e lo strapotere
dei burocrati, che ci costringono spesso a rispettare obblighi assurdi, soprattutto allo sco-
po di consolidare il loro potere. Devono anche fare in modo che si vigili meglio sui presi-
di medici, che ora vengono invece spesso distribuiti sul mercato senza un controllo ade-
guato. Non devono piu verificarsi episodi come quello delle protesi PIP, a causa del quale
sono andati di mezzo senza alcuna colpa
pazienti e chirurghi. Solo stando alle calca-
gna di chi deve prendere decisioni si riuscira
a cambiare le molte cose che non funziona-
no nel mondo della Chirurgia Plastica Italia-
na. E una Societa dinamica ed intraprenden-
te come la nostra deve continuare a morder-
le quelle calcagna, senza preoccuparsi trop-
po di distruggere privilegi e caste che resi-
stono da anni alla faccia della meritocrazia e
della giustizia.

Uniti ce la faremo.
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IVA sulle prestazioni di Chirurgia estetica.

Non svegliamo il can che dorme.... ma prepariamoci ad affrontare questa
possibilita seguendo con attenzione quello che avviene nei paesi confi- 2 1 O/
nanti! /0

In altri paesi europei (Germania, Austria, paesi scandinavi, ecc) la situazione e chiara da
parecchi anni: le ricevute/fatture per prestazioni di chirurgia estetica devono essere ad-

dizionate di IVA, con un aggravio quindi sul costo finale di circa il 20%. In Germania I'im-

posizione dell’lVA ha causato danni catastrofici ad alcuni chirurghi plastici che erano con-

Nabab 17 Sedlembee 2411
vinti non fosse giusto farla pagare ai pazienti: & stata applicata in maniera retroattiva alle % { '
Aumento dell'lVA

parcelle che avevano emesso negli anni precedenti e in alcuni casi e arrivata dal fisco una
richiesta di integrazione di 150.000-200.000 Euro da pagare immediatamente. Potete
immaginare la disperazione di quei colleghi!

In Francia i chirurghi plastici stanno tuttora combattendo una battaglia estenuante con il ministero delle finanze per
evitare di arrivare a questo involontario aumento dei prezzi, che deprimerebbe il mercato, gia piuttosto stagnante a
causa della difficile situazione economica. Il Sindacato di Chirurgia Plastica (istituzione non presente in lItalia, la cui
funzione dovrebbe essere sostenuta da AICPE e SICPRE) si € messo da mesi nelle mani di fiscalisti e avvocati, che sono
riusciti per ora ad arginare le direttive di “Bercy” (il ministero), che pretendeva la riscossione dell’IVA sulle prestazioni
di Chirurgia Estetica. Il Consiglio di Stato in data 4 Ottobre 2012 si & pronunciato per una sospensiva, accogliendo le
richieste del SNCPRE (il sindacato). Purtroppo pero ora i colleghi francesi stanno vivendo sotto una spada di Damocle
poiché il giudizio finale spetta alla Suprema Corte, che si esprimera definitivamente forse fra uno o due anni. Nel frat-
tempo che fare? Alcuni, nel dubbio di dover poi restituire al fisco cifre enormi mai incassate, con l'aggiunta di una mul-
ta consistente, si sono rassegnati a far pagare sin d’ora l'odiata tassa. Altri non ci pensano neppure, confidando nel
buon esito della battaglia legale. Altri ancora hanno aumentato i prezzi di un 10 % (piu facile da accettare di colpo da
parte dei pazienti rispetto al 20 %), accumulando il guadagno extra su un conto a parte, in modo che, se il ministero
avesse la meglio, avrebbero da aggiungere “solo” un altro 10% (piu la multa) al debito accumulato per I'lVA non paga-
ta. Certo la situazione ¢é difficile e questa incertezza si aggiunge alle molte altre che riguardano la nostra categoria. Il
punto sul quale insistono i nostri colleghi francesi € che la chirurgia estetica viene effettuata a fini terapeutici, per sa-
nare un disagio e quindi non deve essere sottoposta ad IVA come non lo € ogni altra prestazione terapeutica. L'applica-
zione dell’IVA alle parcelle dei chirurghi estetici introdurrebbe di fatto una discriminante pregiudiziale nei confronti dei

nostri pazienti.

Qual ¢ la situazione in Italia? In effetti non & troppo dissimile da quella francese. In teoria I'esenzione IVA va ricono-
sciuta esclusivamente a quelle prestazioni che sono dirette alla diagnosi, alla cura e, nella misura possibile, alla guari-
gione di malattie e di problemi di salute. Cosi ha precisato I'Agenzia delle Entrate, con la circolare n. 4 del 28 gennaio
2005 (riportata a lato), fornendo taluni chiarimenti sul trattamento IVA applicabile alle prestazioni rese dai medici alla
luce dell'interpretazione fornita dalla Corte di Giustizia Europea con sentenze del 20 novembre 2003 (cause C-307/01
e C-212/01).

Il nostro Ministero delle Finanze ha chiarito anche la sua posizione nei confronti della deducibilita delle prestazioni di
chirurgia estetica in una circolare interpretativa dove si legge: “va osservato come rientrino tra le spese chirurgiche
deducibili solamente le spese per gli interventi ritenuti necessari per il recupero alla normalita sanitaria e funzionale
della persona, con esclusione quindi degli interventi di chirurgia estetica”, precisando poi che “Tale limitazione .... non
riguarda gli interventi di chirurgia plastica purche diretti ad eliminare deformita funzionali o estetiche particolarmente
deturpanti”.

Abbiamo alcune perplessita sulle opinioni dei funzionari ministeriali.
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Da una parte le fatture riguardanti la chirurgia estetica non possono essere dedotte dalle imposte perché tali inter-
venti NON SONO ritenuti “necessari per il recupero alla normalita sanitaria e funzionale della persona”. Dall’altra le
fatture non devono essere soggette ad IVA perche “le prestazioni mediche di chirurgia estetica ..... SONO ontologica-

mente connesse al benessere psico-fisico del soggetto che riceve la prestazione e quindi alla tutela della salute della
persona”. Insomma la Chirurgia Estetica ha o non ha fini terapeutici? Linterpretazione del Ministero & ambigua e
variabile.

Probabilmente i funzionari non hanno chiara la distinzione fra chirurgia plastica ricostruttiva e chirurgia estetica e que-
sto potrebbe anche andarci bene perché a nostro avviso in pratica le due branche sono sostanzialmente fuse. Ma oc-
corre fare chiarezza per tempo per prevenire guai in un futuro molto prossimo, specie se al governo ci andassero schie-
ramenti forcaioli nei confronti di chi, nonostante tutto, ha ancora il coraggio di continuare un’attivita imprenditoriale
come la nostra. Abbiamo I'impressione che le prese di posizione del Ministero delle Finanze italiano siano anche legate
alla particolare situazione che caratterizza il nostro paese. E’ noto che una delle maggiori preoccupazioni dei nostri go-
vernanti & quella di contrastare |'evasione fiscale. Si possono quindi fare diverse ipotesi. Se le prestazioni di chirurgia
estetica fossero interamente deducibili, i pazienti sarebbero pil propensi a richiedere la fattura anche ai professionisti
recalcitranti (ammesso che ancora ve ne siano), che non potrebbero accampare scuse o proporre sconti mai paragona-
bili al grande vantaggio fiscale. Questo determinerebbe un aumento di richieste di prestazioni come & avvenuto, ad
esempio, in Corea del Sud dove, anche a seguito di questo tipo di regime fiscale favorevole, si € assistito ad un boom
della chirurgia estetica. L'agenzia delle Entrate dovrebbe quindi calcolare se sia piu conveniente impedire una presunta
evasione fiscale dei chirurghi applicando la deducibilita totale delle prestazioni (in altre parole far pagare forse piu tasse
ai chirurghi) oppure evitare tale deducibilita, con un sicuro maggiore contributo fiscale da parte dei pazienti. Forse
qualcuno ha gia fatto queste considerazioni nelle alte sfere e ha scelto di non permettere la deducibilita della chirurgia
estetica con la scusa che non ha finalita terapeutiche. E allora se cio fosse vero, perché non dovrebbe essere soggetta
ad IVA? Immaginiamo che i solerti funzionari abbiano fatto un altro sottile ragionamento. Prendiamo ad esempio uno
degli interventi piu richiesti: la mastoplastica additiva, che ha un costo medio attorno ai 7.000 Euro. Se venisse applica-
ta I'IVA, il suo costo salirebbe improvvisamente a 8.500 Euro, con un guadagno di 1500 Euro ad operazione per lo Stato.
Questo sarebbe un grosso deterrente a sottoporsi a quell’intervento, a meno che il chirurgo non proponesse di evitare
qualsiasi fatturazione, cosi da non doversi sobbarcare I'inaspettato corposo aumento. Probabilmente al ministero de-
vono aver pensato qualcosa di questo genere, senza considerare che un chirurgo deve registrare il suo intervento in
clinica e, di conseguenza, non ha praticamente alcuna possibilita di evitare I'emissione della relativa fattura. Anche in
questo ambito la situazione italiana € quanto meno ambigua. Non ci resta che seguire I'evoluzione di cid che avviene
negli altri paesi della Comunita Europea in molti dei quali tuttora regna l'incertezza sul da farsi. Si potrebbe anche os-
servare l'evoluzione in questa materia di paesi piu lontani: la gia ricordata Corea del Sud, Gli Stati Uniti, dove alcuni stati
(New Jersey, Connecticut) hanno applicato tasse dal 6 al 10 % sulla chirurgia estetica (la famosa “Botax”) mentre altri,
spinti dalle obiezioni della pubblica opinione, le hanno rimosse ed il Brasile, altra nazione in cui ora € possibile dedurre
interamente le fatture del chirurgo estetico, cosa che ha gia dato frutti evidenti in termini di aumento della richiesta.

Bisogna ricordare anche che un aumento dei costi favorisce il turismo medico: i pazienti cercheranno al I'estero oppor-
tunita meno dispendiose con una perdita economica non solo per i chirurghi plastici cui si sarebbero rivolti in patria, ma
anche per tutta la comunita: gli ospedali o le cliniche dove avrebbe avuto luogo I'in-

tervento, gli alberghi, i ristoranti, le farmacie e tutto il personale impegnato in que-
ste attivita.

Dunque cosa proponiamo? Esattamente quello che chiedono i colleghi
francesi: che venga riconosciuta la finalita terapeutica alle nostre presta-
zioni di chirurgia estetica, cosa che secondo noi e indiscutibile, con piena
detraibilita ed esenzione perenne dall'lVA, come ogni altra prestazione
medica.
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Agenzia delle Entrate CIRCOLARE N. 4 del 28.01.2005

Oggetto: Prestazioni mediche esenti - art.10, n.18), DPR 26 ottobre 1972 n. 633 - Art. 13, parte A, n 1, lett.
c) della sesta direttiva del Consiglio 17 maggio 1977, 77/388/CEE. Sentenze Corte di giustizia (del 20/11/
2003 cause 307/01 e 212/01)

INDICE - a
=\dJdenzia
e wntrate

1. Premessa
2. Trattamento IVA delle prestazioni mediche secondo la Corte di Giustizia
3. Applicabilita in ambito nazionale dei principi enunciati dalla Corte di Giustizia

4. Art 10, n. 18), del DPR 26 ottobre 1972, n. 633. Ambito di applicazione dell'esenzione. Criterio dello scopo
principale della prestazione

5. Prestazioni di medicina legale

5.1 Riconoscimento cause di servizio

5.2 Prestazioni rese dalle commissioni mediche di verifica in relazione alle istanze di pensione di invalidita
5.3 Commissioni mediche locali patenti guida

6. Certificazioni rilasciate dai medici di famiglia

7. Prestazioni del medico competente

8. Prestazioni di chirurgia estetica

9. Prestazioni intramoenia 8) Prestazioni di chirurgia estetica

Le prestazioni mediche di chirurgia estetica sono esenti da IVA in quanto sono ontologicamente

connesse al benessere psico-fisico del soggetto che riceve la prestazione e quindi alla tutela della

Si tratta di interventi tesi a riparare inestetismi, sia congeniti sia talvolta dovuti ad eventi pregressi
di vario genere (es: malattie tumorali, incidenti stradali, incendi, ecc.), comunque suscettibili di
creare disagi psico-fisici alle persone.

—_ AN/IBRO

di Fabio Eugenio Sangiovanni
Via Pigna 182 isolato D 80128 Napoli - e-mail ambromedica@libero.it
Tel/fax +39 081-5602754 - mobile 338-2105999/329-5446475
P.I. 05533411210 - C.F. SNGFGN68P11F839S
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La presa di posizione ufficiale del Sindaca-

to Francese di Chirurgia Plastica Rico-
struttiva ed Estetica

Je souhaite appeler votre attention sur le nouvel as-
sujettissement a la TVA des actes de chirurgie esthé-
tique des lors que ceux-ci ne sont pas remboursés
par la Sécurité sociale.

Je souhaite appeler votre attention sur les récentes
dispositions du Bulletin Officiel des Finances publi-
gues assujettissant a la Taxe sur la Valeur Ajoutée les
actes de chirurgie esthétique lorsque ceux-ci ne font
pas l'objet d'un remboursement pas la Sécurité so-
ciale.

Sur |'atteinte fondamentale a la compétence du chi-
rurgien pour apprécier de la finalité thérapeutique
d'un acte

- en voulant imposer un critére d'assujettissement a
la tva les actes non remboursés, Bercy établi en réa-
lité une présomption d'incompétence, voire de mal-
honnéteté, a notre égard en laissant supposer que
nos actes n'ont pas toujours de finalité de soin

- création d'une véritable présomption de malhonné-
teté a notre égard en laissant croire que nos actes
pourraient avoir une autre finalité que thérapeutique
alors que par essence le chirurgien est prestataire de
soin.

Sur le caractere injuste pour les patients, un des
éléments suivant :

- répercussion sur les
patients qui ne peuvent
supporter une hausse
subite de 20% du co(t
de leur opération

- discrimination entre
les patients que I'on
soignent du simple fait
que l'assurance maladie
rembourse ou non.

Sur les effets pervers, un des éléments suivants :

- mise a mal de la bonne marche des soins compte
tenu de la désorganisation des services (reports de
soins, engorgement)

- report de certaines opérations du fait du devoir
d'information et de la modification soudaine des de-
vis.

Sur le caractere illégal, un des éléments suivant :

- contraire au droit européen qui demande que les
actes a finalité thérapeutique soient exonérés, sans
gu'un lien puisse étre établi avec le critére du rem-
boursement

- en liant le non remboursement a l'application de la
TVA pour les seuls actes de chirurgie esthétique, le
nouveau dispositif rompt de maniere immédiate
|'égalité devant I'impot et impose de fait a terme
I'application du méme critére aux autres spécialités
médicales, ce qui est tout autant inacceptable.

OBontem

Chirurgische

)
g \®

PI

—

Instrumente
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Figli di .........

"Le denunce false per presunti

casi di malasanita sono, come af-
|ferma il Procuratore Capo Di Vene-
zia Carlo Nordio, in percentuali
molto rilevanti, tentativi di arric-
chimento che fanno danni enormi
alla tutela della salute dei cittadini
e alle casse dello Stato. E' un fe-
nomeno datato ma che cresce
esponenzialmente e parallelamen-
e all'accentuarsi della crisi eco-
nomica". Parola di Mario Falconi,
presidente del Tdme (Tribunale dei
diritti e dei doveri del medico), che
aggiunge: "Urge da parte di tutti
prendere coscienza di tale feno-
meno che, se non ricondotto nei
binari della fisiologia, rischia di
distruggere dalle fondamenta il
procurare

servizio sanitario e di
perdite di risorse economiche, per
medicina difensiva, che sfiorano un
punto percentuale di Pil". Falconi
rivolge quindi un appello a tutte le
igure coinvolte: avvocati, giornali-
sti, magistrati, medici e politici. Ai
legali il presidente del Tdme rivol-
ge l'invito di "segnalare al proprio
Consiglio dell'Ordine tutti i com-
portamenti scorretti, di quei sedi-
centi colleghi che, con il miraggio
di un'inverosimile e non veritiera
gratuita della lite, si rendono re-
sponsabili di una concorrenza scor-

retta e di un incremento di
contenziosi palesemente pre-
testuosi e temerari". Invito alla
cautela anche per i giornalisti:
"Pregate alcuni vostri colleghi -
sottolinea Falconi - di non rin-
correre lo share ad ogni costo
e di non usare, in maniera im-
propria, presunti casi di re-
sponsabilita professionale me-
dica, come peraltro affermano
anche coloro che, tra voi, sono
specializzati in campo sanita-
rio". Ai magistrati il suggeri-
mento e di "usare piu spesso lo
strumento della lite temeraria,
facendo pagare le giuste sanzioni
a quei cittadini che, in maniera
inequivocabile, hanno provato, con
la complicita di avvocati e medici
compiacenti, a conseguire un illeci-
to guadagno". Falconi rivolge un
invito anche ai medici: "Non vi
prestate a redigere delle perizie di
parte non rispettose del codice
deontologico, ricordando sempre
che la vostra opera €&, nella stra-
grande maggioranza dei casi,
strumentale all'esito di qualsiasi
contenzioso giudiziario". Infine un
appello ai politici: "Tagliate quel
cordone ombelicale che troppo
spesso vi lega alle carriere in sanita
e - afferma Falconi - ridate valore
al merito. Andate oltre il decreto
Balduzzi sulla responsabilita pro-

fessionale, attraverso un atto legi-
slativo forte che ponga realmente
un freno all'abuso di ricorsi legali,
stabilisca dei tetti alla rimborsabili-
ta, come avviene in tutti i settori
della pubblica amministrazione, e

contestualmente faccia in modo
che le compagnie assicurino gli
esercenti la professione medica
con premi sostenibili". E ancora:
"Impedite che i medici debbano
sopperire a strutturali carenze di
organico addirittura legati a rap-
porti di lavoro configuranti una
vera e propria precarizzazione. Isti-
tuite una Autority snella a cui ci si
possa rivolgere in tutti quei casi in
cui i media diffondono notizie non
solo false, ma pericolose per la
salute individuale e collettiva.

N J— =AA — — . — — .
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PAGINA 13



NEWSLETTER BIMESTRALE DI CHIRURGIA PLASTICA ESTETICA N.1 GEN-FEB2013

CASSAZIONE PENALE

da Cassazione.net

30.01.13 Il consenso informato del paziente non
scrimina il chirurgo estetico avventato per I’in-
tervento fallito

Sentenza 4543.13

L’informazione del paziente deve essere tanto piu ampia e dettagliata
quanto meno urgente ¢ ’intervento chirurgico estetico.

Con la recentissima Sentenza n. 4541/2013 pubblicata il 29 gennaio scorso,

tema del cd. consenso informato del paziente chirurgico.

Il fatto riguardava la responsabilita medica derivante da un errato intervento di chi-
rurgia maxillo-facciale cui una donna si era sottoposta per correggere, a fini estetici,
una mal occlusione dento-scheletrica.

Il medico era stato condannato nei due gradi di giudizio per aver procurato alla donna,
per negligenza, imprudenza ed imperizia, lesioni personali gravissime rappresentate
da deformazione permanente del viso e da disturbi della respirazione.

La principale colpa ravvisata era stata quella di non aver dissuaso la paziente dal-
I’operarsi, nonostante 1’intervento fosse tutt’altro che urgente e malgrado presentasse
il rischio piuttosto elevato di ottenere effetti “perversi”.

Le conclusioni alle quali ¢ giunta la Corte di Cassazione hanno preso in considerazio-
ne la natura dell’intervento, le circostanze in cui ¢ maturato il consenso della paziente
e I’intero operato del sanitario aggiungendo ulteriori ed importanti tasselli utili a rico-
struire il sempre pit complesso quadro della corretta gestione del rapporto medico-
paziente.

Nello specifico, gli Ermellini hanno ribadito che, per essere legittime, determinate at-
tivita medico-chirurgiche devono essere confortate da un consenso ottenuto sulla base
di informazioni particolarmente qualificate.

Il consenso, in altre parole, deve essere espresso a seguito di una informazione com-
pleta, fornita dal medico, sui possibili effetti negativi della terapia o dell’intervento
chirurgico. Tra questi devono necessariamente essere comprese le possibili controin-
dicazioni e la gravita degli effetti del trattamento.

L’onere informativo posto a carico del chirurgo aumenta se 1’operazione non riveste
carattere di urgenza, mentre si riduce quando il paziente ¢ esposto a gravi pericoli,
come quello di perdere la vita. In tal caso, il carattere d’urgenza implica la contrazio-
ne del dovere di informazione.
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Con particolare riferimento al principio affermato nella recente pronuncia, nel caso in
cui ’intervento (fallito) sia destinato a correggere un difetto fisico, il chirurgo esteti-
co puo essere chiamato a rispondere del reato di lesioni personali colpose anche
quando il paziente ha prestato un ampio consenso informato prima di entrare in sala
operatoria.

Questo perché, se I’operazione non ¢ urgente, aumenta, in proporzione, il dovere del
sanitario di informare il paziente delle possibili conseguenze negative.

E’ un dovere talmente penetrante da prescindere, in alcuni casi, dal consenso prestato
ed ¢ tale da condizionare I’intera attivita del medico, tant’¢ che questi dovrebbe rifiu-
tarsi di procedere qualora nutra qualche dubbio sul possibile esito dell’intervento.
Tale rifiuto dovrebbe essere opposto anche nel caso in cui il paziente si mostri del
tutto favorevole a sottoporsi all’operazione.

Pertanto, laddove il paziente di sua iniziativa voglia ricorrere al bisturi per migliorare
il suo aspetto fisico, il chirurgo ha I’onere di prospettargli un quadro completo e mi-
nuzioso, tale da permettere al paziente di comprendere, concretamente, quali saranno
1 risultati dell’intervento.

La recente pronuncia della Cassazione, dunque, ha ribadito un principio chiaro e con-
forme ad un orientamento giurisprudenziale gia consolidato: al di fuori dei casi in cui
I’operazione rivesta il carattere dell’urgenza, il dovere di informazione del sanitario
diventa ancor piu ampio fino a ricomprendere la prefigurazione di come sara I’aspet-
to del paziente dopo I’intervento stesso. Corollario naturale di tale principio ¢ il ne-
cessario rifiuto del chirurgo all’operazione che presenti un’elevata alea di insuccesso
e laddove esista il rischio di ottenere esiti, cosi come definiti dalla sentenza n. 4541/
2013, “gravi e perversi”.

Nel caso specifico la Suprema Corte ha altresi precisato che nel campo della chirur-
gia estetica, cui ¢ finitima la branca maxillo-facciale, di norma non ¢ riscontrabile il
carattere dell’urgenza ed ¢ dubbio che I'intervento abbia sempre carattere terapeuti-
co, malgrado le finalita tipiche di questa tipologia di interventi chirurgici siano quelle
di migliorare 1’aspetto fisico del paziente ed incrementare la positivita della sua vita
di relazione.

Per evitare di incorrere in addebiti afferenti la responsabilita penale, dunque, il chi-
rurgo estetico non puo avventurarsi in pratiche chirurgiche i cui esiti positivi non sia-
no prevedibili e per le quali I’informazione da fornire al paziente possa risultare la-
cunosa. In assenza del carattere dell’urgenza dell’intervento, infatti, a nulla rileva il
consenso prestato dal paziente, se 1’informazione non ¢ stata talmente ampia da of-
frirgli 1l quadro completo su quale sara il risultato.

Qualora 1l chirurgo nutra dubbi in merito all’esito finale, per andare esente da re-
sponsabilita, dovra dissuadere il paziente dall’operarsi.

Prof. Avv. Paolo Vinci
docente in materia di diritto sanitario e civile dell'Universita Bicocca di Milano

IN.d.R.: E’ un privilegio ospitare il commento di un cosi prestigioso esperto di Diritto Sa-
nitario. Lo ringraziamo di cuore nella speranza di ricevere ancora sue collaborazioni.
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Salo, 15 Febbraio 2013

Gent.moon.le............ ,

, Le scrivo a nome dei membri dell’Associazione Italiana di Chirurgia Plastica Estetica, che rappresen-
qmmy v \ ' > to in qualita di Presidente. Come Lei sa bene, @ un momento estremamente difficile e delicato per il
nostro Paese. | problemi non mancano per nessuna categoria di cittadini e il rischio che non si arrivi anco-
ra alla formazione di un governo stabile getta la popolazione nello sconforto. Mi riferisco in particolare alle persone intraprendenti, quelle
che si mettono in gioco e che creano lavoro e possibilita di guadagno e vita decente per tutti. In Italia esistono due grandi Societa di Chirur-
gia Plastica. Una si chiama SICPRE (Societa italiana di Chirurgia Plastica, Ricostruttiva ed Estetica) e rappresenta prevalentemente i chirur-
ghi plastici che lavorano in ospedale e nell'universita. L'altra, quella di cui sono Presidente, si chiama AICPE (Associazione Italiana di Chirur-
gia Plastica Estetica) e raccoglie la maggior parte dei chirurghi plastici liberi professionisti, quelli che si dedicano prevalentemente alla chi-
rurgia estetica. Per capirci quelli che limitano la loro attivita ad aumentare il volume delle mammelle troppo piccole, a ridurre quelle troppo
grandi, a togliere la gobba dal naso, le borse sotto agli occhi, ecc. In poche parole quei medici che aiutano a migliorare la qualita della vita di
molte persone. Purtroppo anche nel nostro settore troppe cose non vanno per niente bene perché spesso sono condizionate dalla conve-
nienza di pochi. A partire dalla formazione (ci si specializza senza fare un training adeguato), per continuare con il lavoro quotidiano e le
scarse prospettive future. Per carenze legislative, ad esempio, talvolta vengono proposti dalle aziende e poi utilizzati dai medici prodotti
senza alcuna reale efficacia, se non addirittura pericolosi. La burocrazia blocca ogni attivita seria, mentre contemporaneamente proliferano
gli improvvisati al di fuori di ogni controllo. Abbiamo grossi problemi a trovare assicurazioni affidabili a prezzi accettabili, nonostante gli
obblighi di legge, perché le Compagnie fanno cartello per imporre costi difficili da sostenere. Nelle Scuole di Specializzazione i medici impa-

rano purtroppo troppo poco, nonostante gli sforzi di molti docenti, in particolare per quanto riguarda la chirurgia estetica. Alla fine della
Scuola i nuovi “Specialisti” sono spesso obbligati ad andare all'estero, o nei pochissimi centri privati italiani che li accettano, a mendicare
qualche idea concreta su come si devono praticamente gestire i pazienti ed eseguire molte operazioni di Chirurgia Estetica. Attrezzature e
mezzi delle Scuole andrebbero quindi potenziati e si dovrebbero stringere accordi con centri privati di qualita per I'apprendimento della
Chirurgia Estetica, come avviene gia da molti anni in tanti paesi. Occorre anche riorganizzare la programmazione dell’accesso alle Scuole
perché altrimenti si continuano a sfornare disoccupati. Gli ospedali, infatti, tendono a ridurre I'organico. Ripeto che nel percorso universita-
rio @ sostanzialmente esclusa la chirurgia estetica, la sola che per ora potrebbe offrire ancora un po’ di lavoro e quindi i nuovi specialisti fini-
scono spesso per ridursi a fare le “punturine” di filler e botulino, dopo che la Comunita ha speso una barca di soldi per la loro formazione. E
pensare che in Italia, nonostante le difficolta, ci sono ottimi chirurghi estetici, alcuni dei quali godono di apprezzamento internazionale! Il

nostro é il Paese della Pittura, della Scultura, della Musica, del Design, della Moda....del Bello insomma! Non potrebbe essere una buona
idea lanciare I'“industria” della bellezza italiana su scala mondiale? Le voglio fare un esempio che conosco bene. La mia clinica per chirurgia
plastica & a Salo, sul lago di Garda. Nel raggio di 20 km ci sono quattro beauty farm di altissima qualita e almeno una decina di alberghi con
SPA ben attrezzate. Strutture di questo tipo esistono in diverse altre regioni italiane (Toscana, Veneto, Liguria, Marche, Emilia, Lazio, Cam-

pania, ecc).

Perché non puntare quindi con decisione su tali risorse, proponendole, ad esempio, ai sempre pitt numerosi benestanti dei paesi emergenti
sfruttando magari canali gia esistenti? La vita di migliaia di famiglie ruota attorno a questa attivita, che potrebbe diventare un altro pri-
mato italiano, superando in qualita e raffinatezza l'offerta francese e americana.

Mi auguro che se il suo partito si affermera in questa tornata elettorale, potra poi contribuire a risolvere anche i problemi del nostro settore,
uno dei pochi per ora ancora produttivi. Certo sara necessario consultare gli esperti, che evidentemente sono coloro che esercitano quoti-
dianamente questa professione.

Cordiali saluti.

dott. Giovanni Botti
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(S At GG | et st i by 2 £ by Pierframcesco Cirillo

Nel diritto e nella procedura penale, la presunzione di non colpevolezza € il principio
secondo cui un imputato e innocente fino a prova contraria. In particolare, ’art. 27,
co. 2, della Costituzione afferma che «I'imputato non & considerato colpevole sino alla
condanna definitiva». Tale principio risponde a due esigenze fondamentali: affermare
la presunzione di innocenza e prevedere la custodia cautelare prima dell’irrevocabilita
della sentenza. L'imputato, infatti, non € assimilato al colpevole fino al momento della
condanna definitiva. Cido comporta il divieto di anticipare la pena, mentre consente
I’applicazione delle misure cautelari. Secondo la Corte costituzionale (sent. n. 124/
1972) questa disposizione va interpretata nel senso che I'imputato non deve essere
considerato né innocente, né colpevole, ma soltanto «imputato». Tale regola ¢ meglio
precisata nell’art. 6, co. 2, della Convenzione europea dei diritti dell'uomo, in base alla
quale «ogni persona accusata di un reato € presunta innocente sino a quando la sua
colpevolezza non sia stata legalmente accertata». Sulla base di questo principio,
I’onere di provare la reita dell’imputato incombe sulla pubblica accusa;
mentre alla difesa spetta il compito di provare I’esistenza di fatti favorevo-
li all'imputato. In altre parole non ¢ compito di quest’'ultimo dimostrare la propria
innocenza, che deve essere, appunto, presunta, bensi dell’accusa dimostrare la sua
colpevolezza. Posta la presunzione di innocenza, per poter dichiarare pubblicamente
che un individuo € colpevole ¢ quindi necessaria la prova, oltre ogni ragionevole dub-
bio, che egli e il responsabile del reato, dimostrando che ne e stato effettivamente 1'au-
tore. Nelle ipotesi in cui la prova manchi, sia insufficiente o contraddittoria, il giudice
dovra emettere sentenza di assoluzione.

E INVECE:

Agenzia delle Entrate:

inversione dell'onere della prova
Colpa Medica:

inversione dell'onere della prova

Parafrasando Bertolt Brecht:
“Sfortunato quel popolo che ha bisogno di eroi”

SFORTUNATO QUEL PAESE CHE
VILIPENDIA LA PROPRIA
COSTITUZIONE ED IL
PROPRIO CODICE, NELLA
DISPERATA RICERCA DI
PRESUNTI COLPEVOLI"!!
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SurveyMonkeye

La Chirurgia Estetica in ltalia: statistica 2012
253 i chirurghi intervistati
| dati sono stati elahorati su piattaforma SurveyMonkey

Lo chirurgla estetics in Naka: statatcs 2012
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Quanie delle seguentl procedure non chinurgiche hal effeftuato nel 20127

Media deile Totale defe Numero di

Opaion! & risposte rsposie nsposte

Tossna botuinica & tpo A 135,02 37130

Cacio Mrossiapatte 17,3 4775

Acdo lauronico 168 60 46,365

Acdo pollatico 129 358

Fller permanent 142 350

At Upr & fiber 265 730
domnande che hanno avio risposts

domande saltate

RSB

255
2
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Quame delle seguentl tecniche di ringlovanimento facciale hal effectuato nel 20127

Modia dedle Totale dele Numero di
Opion] di deposte rapasie rspatie naposte
Peeling chimico 15,13 52680 255
Dermoabrasone 65 180 258
Laser franonale 22,05 6.085 288
Luce puisata 11,67 3210 255
Laser Resurfacng 5.02 1.380 255
Microdermabrnsone 442 1215 255
Trattamens non invasvi pof 10ssitd cutanoe 14,56 4005 255
domande che hanno avuso risposis 255
domande saltate 2
Quame delle seguentl altre procedure hal effettuato nel 20127
Opaioni di rispost Media delle Totale delle Numero di
Iniezione di sostanze lipolitche 9.05 2325 255
Uposuzione Laser-Assistita 515 1.321 255
Lases-depilazione 17,33 4450 255
Trattamento laser dei capilan e delle varicosith degh anti an 799 255
Aumento de pene 3,00 770 255
Sclerolerapia 10,82 2779 255
domande che hanno avulo risposta 255
domande saltate 2
Hal effettuato altre procedure non comprese in questa lista, nel 20127
Percentuale Numero di
Opzion! di risposta delle risposte risposte
Si 36,4% 101
No 63,6% 154
domande che hanno avuto risposta 255
domande saltate 2

Hal aperto sinistri con la tua polizza RC Professionale nell'anno 20127 (Ti ncordiamo che le
risposte sono assolutamente riservate)

Percentuale Numero di

Opzioni di risposts delle risposte risposte
S, uno 184% 47
S, pits di uno 35% 9
NO 78.0% 199
domande che hanno svio risposts 255
domande saltate 2
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Da quanti anni ka pratichi?
Opazioni di risposta “' "“m"‘"' ""'m"‘"’"
Da meno di S ann 55% 14
DaSa10ann 15.6% S0
Da 10215 amni 17.2% 44
D2 15 2 20 anni 15.2% 39
Da 20 2 25 amni 258% 66
Da pil & 25 annl 16.4% 42
domande che hanno avilo risposta 255
domande sallale 2
La pratichi in:
Percentuale Numero di
Opzion! i risposta delle risposte risposte
Clinica 40,0% 103
Day Hospital o Day Surgery 43,6% 110
Ambulatorio Chirurgico 16,4% 42
domande che hanno avuto risposta 255
domande saltate 2
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Hal mai effettuato un trattamento di medicina estetica con tossina botulinica in minori di 18 anni
nel 20127

2 Percentuale Numero di
Opzioni di risposta delle risposte risposte
Si 0.0% 0
No 100,0% 255
domande che hanno avuto risposta 255
domande saltate 2

Hai mai effettuato una liposuzione in minori di 18 anni nel 20127

- Percentuale Numero di
Opzion di risposta delle risposte risposte
Si 0.0% 0
No 100,0% 255
domande che hanno avuto risposta 255
domande saltate 2

Hai mai effettuato una mastoplastica additiva per fini estetici in pazienti minori di 18 anni nel
20127

. Percentuale Numero di
Opzion! i risposta delle risposte risposte
Si 0.4% 1
No 98,6% 254
domande che hanno avuto risposta 255
domande saltate 2

Per gli interventi di medicina estetica, fal firmare sempre il consenso informato?

; Percentuale Numero di
Opzioni di risposta delle risposte risposte
si 50,1% 128
No 49 8% 127
domande che hanno avuto risposta 255
domande saltate 2

In quale percentuale det tuoi Casi 5l & resSC NECOSSANO UN rE-INENVeNto Per LN CHSO OPernto 0a
te (Ricordati che quesio studio & anonimo e confidenziale)

Opaioni di risposta “' '“m"""" “m"""“

g:‘s 32.7% &3
21.8% 6
TRiZ2ei 5% 27.3% &
TradSel 10% 12.7% X2
Tad10ed 15% S55% 15
Teril1Sed 20% 00% 0
P& del 20% 00% 0

domande che hanno awio risposte 255

domande saftate 2

PAGINA 22



NEWSLETTER BIMESTRALE DI CHIRURGIA PLASTICA ESTETICA N.1 GEN-FEB2013

In Quale percentuale del JUO! CaSi 81 & NesO NECESSANO UN re-INtarvento per un Caso operato da
aitri colleghl:(Ricordati che questo studio ¢ anonimo e confidenziale)

Percemuale Numero &
Opzioni d risposta delie nsposte nsposte
a 20.8% 82
75% 19
Trau2ei 5% 226% 57
TraiSed 10% 264% &7
Tral10eil 15% 15.1% K}
Tral1Se il 20% 38% 10
P del 20% 38% 10
domande che hanno aviko risposts 253
domande saltate 4
AQOrossmatvamee, comm § CamBaata o2 0 che parcantasie, I e EBwE chenagca nel 20127
Percart.ae Nurers &
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Reuters Health Information

Global Cosmetic Surgery Set to
Grow 10% This Year

Feb 01, 2013

PARIS (Reuters) Feb 01 - The global market for cosmetic
procedures grew 10% last year and is set to grow at a similar
pace in 2013, according to a report by IMCAS, a French-ba- '\

sed forum for plastic surgeons and dermatologists. v ‘

Yy |

Surgical procedures such as liposuction and breast augmen-
tations, as well as non-invasive treatments like lasers and an-
ti-wrinkle injections, totaled 4.4 billion euros ($6 billion) in
2012 and are expected to reach 4.9 billion euros this year, the
report said.

Asia is expected to see the strongest growth this year as soaring demand for proce-
dures like eyelid and nose surgery boost the market by 14%.

The European market is forecast to grow 6.6% in 2013 as shrinking discretionary
spending among austerity-hit consumers offsets strong demand for anti-ageing
treatments from the over-fifties.

A scandal involving faulty implants last year put a damper on breast augmentation
procedures, which grew a modest 1.9% worldwide in 2012 and declined 9.2% in Eu-
rope, the report found. The implants, which had been made by French-based Poly
Implant Prothese using unauthorized silicone filler, had been widely used by sur-
geons in Europe and Latin America. The market for breast augmentations, however,
is expected to recover and post an annual growth of 5.2% between 2013 and 2017,
the report said.

., Palomar

technolux '

LEADER MONDIALE NEI LASER MEDICALI
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L’ angolo sindacale.

Alessandro Casadei

luoghi di lavoro:

Formazione obbligatoria
dei lavoratori (art.37 D.Lgs.
81/08)

L'art. 37 del D.Lgs. 81/08 impone
ai datori di lavoro italiani la for-
mazione di tutti i lavoratori sui
rischi in materia di salute e sicu-
rezza. Le nuove norme previste
dall’Accordo Stato-Regioni del 21
dicembre 2011, in applicazione ap-
punto dell’art. 37 del D. Lgs.81/08,
prevedono venga fornita obbligato-
riamente una specifica formazio-
ne in materia di sicurezza nell’am-
biente di lavoro a tutti i lavoratori
dei nostri Studi professionali. La
formazione avviene con un corso di
'un numero di ore variabile a secon-
da della categoria di rischio (“alto”,
“medio” o “basso” secondo classifi-
cazione ATECO). Tutto il comparto
sanitario, dove ovviamente rientra il
caso degli AMBULATORI MEDICI, &
stato classificato a “rischio alto” con
un corso di 16 ore (4 ore di forma-
zione generale sulle norme di pre-
venzione + 12 ore successive di
formazione specifica sui rischi in
ambito medico e sulla prevenzione).

Dal momento che la norma parla di
“lavoratori” e non di “dipendenti” &
bene pertanto precisare che 1’ob-
bligo non riguarda solo i nostri
dipendenti in busta paga ma an-
che i collaboratori (Infermieri, Col-
leghi, eventuali frequentatori a va-
rio titolo) che svolgano la loro attivi-
ta all’interno dell’ambulatorio.

Esistono tuttavia alcune eccezioni
che prevedono l’esonero da tale
attivita formativa e dunque non
sono tenuti a frequentare i corsi di
formazione:

- i lavoratori gia formati come RLS
(Rappresentante dei Lavoratori per
la Sicurezza)

- i Colleghi con attestato di RSPP
(Responsabile del Servizio di Pre-
venzione e Protezione)

Per tutti gli altri lavoratori che
non rientrino tra le eccezioni la
formazione & obbligatoria e dovra

essere realizzata appena possibile
dato che il termine previsto dalla
Conferenza Stato-Regioni & gia sca-
duto. Inoltre dovra avvenire duran-
te ’orario lavorativo retribuito e,
come gia detto sopra, la durata per
ogni lavoratore dell’ambito sanitario
¢ definita dalla legge in complessive
16 ore (4+12).

Qualora il datore di lavoro sia in
possesso dell’attestato di RSPP in
data antecedente all’ll gennaio
2009, pud procedere autonoma-
mente alla formazione specifica
dei propri lavoratori allinterno del
proprio studio, anziché con lezioni
in aula (soluzione b2) utilizzando
materiale didattico scaricabile diret-
tamente dal sito dell’ente bilaterale
E.Bi.Pro

Nel futuro la formazione dovra es-
sere garantita ad ogni costituzione
di un nuovo rapporto di lavoro
qualora il lavoratore provenga da
altro genere di impiego; i lavoratori
neoassunti dovranno essere pertan-
to avviati ai corsi di formazione
CONTESTUALMENTE all’assun-
zione e concludere il percorso for-
mativo ENTRO 60 giorni;

Analogamente l’introduzione di
nuove attrezzature, nuove tecno-
logie, nuove sostanze o preparati
pericolosi comportera il riconosci-
mento del credito formativo relati-
vamente alla frequenza della forma-
zione generale, mentre dovra essere
ripetuta la parte di formazione spe-
cifica limitata alle modifiche o ai
contenuti di nuova introduzione;

Bisognera assicurare in futuro al
lavoratore una formazione di ag-
giornamento quinquennale della
durata minima di 6 ore;

Va ricordato che i lavoratori iscritti
ad E.Bi.Pro. hanno la possibilita di
ricevere GRATUITAMENTE la for-
mazione generale e specifica in am-
bulatorio, a differenza della forma-
zione “in aula” che, se pure a costo
agevolato, ha comunque un costo a
carico del datore di lavoro per ogni
lavoratore

Per gli iscritti E.Bi.Pro. l'inclusione
del proprio dipendente o collabora-
tore al corso di formazione, cosi
come l’eventuale pagamento, deve
avvenire esclusivamente online col-
legandosi all’indirizzo:

http://89.119.106.149/ebipro/

In tal modo si iscrive il lavoratore
alla formazione generale di 4 ore via
e-learning e si sceglie se si vogliono
realizzare le 12 ore di formazione
specifica in ambulatorio (gia dispo-

nibile) oppure in aula (di prossima
attivazione).

E’ evidente il vantaggio di iscrive-
re i propri dipendenti ad E.Bi.Pro
e pertanto ti raccomandiamo di ve-
rificare con il tuo consulente del
lavoro che i tuoi lavoratori siano gia
iscritti.

Per controllare se il proprio lavo-
ratore é iscritto ad E.Bi.Pro occor-
re accertarsi che nel modello di pa-
gamento dei contributi F24, sezione
INPS, sia inserita la causale contri-
buto ASSP per un versamento di
18€ per ogni lavoratore [4€ per]
E.Bi.Pro, di cui 2€ a carico del da-
tore di lavoro e 2€ trattenuti in bu-
sta paga al dipendente + 14€ per
Cadiprof (cassa di assistenza sani-
taria integrativa per i lavoratori de-
gli studi professionali)].

Peraltro l’iscrizione ad E.Bi.Pro
oltre ad essere vantaggiosa per il
datore di lavoro costituisce anche
un preciso obbligo contrattuale
poiché le prestazioni erogate dagli
enti bilaterali rappresentano un
diritto contrattuale di natura retri-
butiva, stabilendo che il datore di
lavoro non aderente al sistema della
bilateralita sia tenuto a corrispon-
dere a ogni singolo lavoratore una
somma pari a 22€ per 14 mensilita
(contro 18€ x 12 mensilita di chi
aderisce), somma che rientra inoltre
nella retribuzione e nella base di
calcolo per il TFR. Infine il datore di
lavoro che non aderisce deve co-
munque farsi carico delle presta-
zioni e dei servizi previsti dal siste-
ma della bilateralita.

Qualora dunque i tuoi lavoratori
non siano ancora iscritti, ti racco-
mandiamo di farlo al piu presto
versando il contributo ASSP nel
primo F24 utile ed ottenendo cosi le
facilitazioni per la formazione dal
secondo mese successivo (tempo
necessario che I'INPS giri il contri-
buto ad E.Bi.Pro.).

Un ultimo punto da considerare e
non sottovalutare € infine che la
responsabilita (penale!) della for-
mazione del lavoratore & a carico
del datore di lavoro e il mancato
adempimento di quest’obbligo com-

porta la seguen-
Q0@

te sanzione
(articolo 55,
E' OBBLIGATORIO
NON MORIRE SUL LAVORO

comma 4, lette-
ra c), del D.Lgs.
n.81/2008):
arresto da 2 a
4 mesi o am-
menda da
1.200 a 5.200
€.
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La POSTA di AICPEnews
RIFLESSIONI DI UN NEO-SPECIALISTA IN CHIRURGIA PLASTICA. ..

Il mio primo approccio con la chirurgia plastica risale al quinto anno di Medicina

mentre frequentavo in qualita di studente interno un reparto universitario di chirur-

gia generale a Milano. Il medico strutturato che sequivo piii volentieri nell'ambito
della routine ospedaliera si era iscritto alla Scuola di Chirurgia Plastica come seconda
specialita. Rimasi subito affascinato dall'amplissimo campo d‘azione della materia e dalla possibilita di collaborare con numerose specia-
lita chirurgiche; analizzare i molteplici aspetti della ricostruzione mi permetteva di affrontare il problema sotto diverse sfaccettature con
finalita diverse (ma non meno importanti) da quelle del chirurgo deputato alla fase demolitiva. Nel corso di quegli anni leggevo solo sal-
tuariamente qualche trattato di chirurgia plastica, soprattutto in relazione alla ricostruzione mammaria e alle ulcere cutanee degli arti
inferiori, tematiche che avevano in quel momento per me un riscontro clinico. Nel mio piano di studi non era previsto un corso di insegna-
mento specifico e solo alcuni argomenti appartenenti al corpus doctrinarum della disciplina, come i tumori cutanei e le ustioni, erano stati
affrontati durante le lezioni di dermatologia.

Appassionato pit che mai, dopo la laurea affrontai con esito positivo il concorso per accedere alla scuola di specializzazione in chirurgia
plastica a Verona e da allora inizio il mio vero percorso di formazione. . . 0 almeno cosi credevo. . .

Mi sono specializzato cinque mesi fa e per me, come per tanti, é arrivato il momento di fare un bilancio della situazione.

Nel corso dei miei cinque anni di specialita ho avuto lopportunita di assistere chirurghi con decenni di esperienza sul campo, soprattutto
in tema di ricostruzione mammaria, melanoma e ustioni.

E’ stato utile per la mia crescita “sentire diverse campane’; imparando a far tesoro dei consigli utili ma allo stesso tempo ignorando a poco
a poco tutte quelle decisioni terapeutiche ancorate a nozioni empiriche, tramandate “di padre in figlio” e pontificate senza alcun fonda-
mento scientifico.

Ho apprezzato spesso il rigore metodologico di alcuni miei colleghi (medici strutturati ma anche specializzandi “anziani”) necessario per|
formulare una diagnosi corretta e impostare un adeguato iter terapeutico. Ho cercato di automatizzare un mio modo di pensare e di agire,
per rendere efficace il mio contributo quotidiano alla cura dei pazienti, tentando di emulare gesti e pensieri piu che imitarli pedissequa-
mente.

(io nonostante, solo raramente, purtroppo, ho avuto la possibilita di discutere in prima persona un caso clinico 0 una complicanza post-
operatoria; pur non volendo generalizzare, quasi sempre il nodo della matassa veniva sciolto dal Direttore o dal medico strutturato. Il mio
compito era in quel momento “spegnere il cervello” per dover “esequire degli ordini” legati a scelte terapeutiche che talvolta non condivi-
devo perché di nessuna utilita per il paziente. L' incapacita di non manifestare il mio dissenso, peraltro sempre accompagnato dalle comu-
ni regole di buona educazione, é stata punita in diverse occasioni con I'allontanamento dallattivita chirurgica e in qualche caso con insulti
personali piti 0 meno offensivi.

La presenza dello specializzando é concepita quasi sempre come un corollario della routine ospedaliera, una “forza-lavoro” utilizzata per
espletare attivita burocratiche o cliniche di scarsa utilita per la sua crescita professionale. Eppure lordinamento delle Scuole di Specializ-
zazione chirurgiche italiane prevede da anni I'attuazione di uno standard formativo. .. ciascuno specializzando dovrebbe affrontare un
adeguato training chirurgico che prevede lesecuzione di un congruo numero di interventi come primo operatore. Non sono sufficienti cin-
que anni di specialita? Non credo. . .
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Ma chi ha il compito di sorvegliare super partes allo scopo che tutto cio avvenga? A tuttoggi rimane un
mistero. ... Nel corso di questi anni, in occasione dei vari congressi nazionali, il mio punto di vista é

stato piti volte condiviso dai miei colleghi specializzandi appartenenti ad altre scuole italiane, senza
particolare distinzione fra nord e sud.

Ho avuto il piacere di conoscere persone ambiziose e appassionate, con buone idee e profonde riflessio-
ni ma con scarsa possibilita di metterle in pratica.

E la chirurgia estetica?

Altro grande sconosciuto nelle nostre scuole di specializzazione. Comunemente intesa come fonte di lucro, precoce allontanamento dalle
corsie ospedaliere e fuga nelle cliniche private, il suo insegnamento viene spesso omesso dai programmi di studio. L'apprendimento di
alcune delle principali tecniche di chirurgia estetica, che fa parte degli obiettivi da raggiungere nel quinquennio della nostra specialitd, si
ottiene con iniziative personali non sempre permesse (e quasi mai condivise) dai Direttori delle Scuole.

Tutte queste esperienze negative non hanno comunque scalfito il mio entusiasmo né mi hanno mai fatto pensare di ‘gettare la spu-
gna”... E inutile fermarci alle recriminazioni senza proporre (o quantomeno ipotizzare) nuovi scenari in grado, forse, di migliorare le
condizioni attuali. Lungi dal voler essere utopistico (la demagogia lasciamola ai nostri politici. . .), ritengo che una serie di emendamenti
allorganizzazione del corso di laurea in Medicina e Chirurgia e soprattutto della Scuola di Specializzazione in Chirurgia plastica, ricostrut-
tiva ed estetica siano necessari, fattibili e urgenti:

- istituire un insegnamento vero e proprio nellambito del curriculum universitario cosi da permettere a tutti i medici di conoscere i
raggio d‘azione della chirurgia plastica, trattando sia tematiche puramente ricostruttive che argomenti di chirurgia e medicina estetica;

- spalancare le porte dei reparti e delle sale operatorie agli studenti cosi che, liberi da timori, abbiano la possibilita di osservare la
nostra attivita ed esternare perplessita e incertezze;

-istituire la figura di un tutor, serio e responsabile, che sequa lo studente nelle sue attivita cliniche allo scopo di acquisire anche un mini-
mo di competenze pratiche;

-~ rendere le scuole di specializzazione effettivamente professionalizzanti (non solo sulla carta) in modo che il medico in formazione
acquisisca nel corso del quinquennio una discreta autonomia sia che opti per un lavoro ospedaliero che per I'attivita libero-professiona-
le;

- introdurre a tutti gli effetti insegnamento della chirurgia estetica nel corso degli ultimi 2 anni di scuola anche mediante I'affilia-
zione a strutture private;

- permettere allo specializzando di effettuare un congruo numero di interventi come primo operatore sotto la supervisione attenta
dello specialista. La ripartizione dei casi clinici sequiti dovrebbe avvenire per singolo anno e la mancata esecuzione degli interventi do-
vrebbe impedire il passaggio all‘anno successivo;

- favorire la meritocrazia piuttosto che le “simpatie” personali e il nepotismo.

A tutti coloro che condividono questi miei pensieri e sperano che la situazione possa cambiare senza aspettare le calende greche, propon-
go di dire basta ai silenzi omertosi a cui siamo stati sempre obbligati; denunciamo le sottomissioni con minacce di ritorsione e gli episodi
di violenza verbale (e talvolta fisica. . . ) che abbiamo subito finora. . .

Marco Bomboi, Verona
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LE COSE DEVONO CAMBIARE

: Ho vinto la Scuola di Specializzazione a Napoli nel 2000, Federico I, e armata di grandissime
@ aspettative e speranze, come tutti gli specializzandi prima e dopo di me, il mio desiderio era solo
quello di poter apprendere al meglio la disciplina per essere un buon Specialista.

Ho vinto anche una borsa di studi a Madrid prima e Nizza poi, ed ho incontrato, in queste mie espe-
rienze, specializzandi provenienti da tutta Italia. Il desiderio (oltre che il DIRITTO) di uno specializzando é SOLO quello di imparare, ma
spesso, a fronte di rinunce immense, ci si ritrova agli ultimi anni con un bagaglio piuttosto scarso per affrontare, a suonati 28/30 anni un
mondo del lavoro che richiede un‘altissima specializzazione e competenza. Di sicuro, rispetto agli anni in cui ho frequentato la Specialita,
le cose sono certamente cambiate, e le lacune, minime, che sono ancora attualmente presenti, probabilmente riguarderanno solo citta
marginali e realta limitate, cio nonostante lesperienza che ho fatto io, e molti prima di me, é stata quella di giornate spese a bavare per
poter sperare che qualche chirurgo anziano i lasciasse fare qualche sutura, o peggio, ci spiegasse il perché di certe scelte ricostruttive,
facendo la fila in cinque, sei specializzandi sul campo operatorio di un allargamento da melanoma.

Mai avuto il piacere di fare un intervento maggiore come primo operatore con un tutor accanto pronto a quidarmi e correggermi.

Questa gioia I'ho provata solo fuori dall'ltalia, ad esempio, frequentando come uno specializzando qualunque il reparto della Prof. Lebre-
ton a Nizza. Allepoca le cose erano veramente diverse fra I'ltalia e la Francia.

Il mio primo giorno in sala operatoria, dopo un lungo training in sala settorea, per lemozione grandissima, impugnai il portaaghi con i
dito sbagliato, e memore delle mie prime esperienze in Italia, mollai la presa velocemente e cominciai a chiedere scusa ripetutamente

nella speranza non mi cacciassero dalla sala operatoria.La professoressa, che per chi I'ha conosciuta, sa bene non possa essere considera-
ta la donna pit gentile e calma della terra, con una tranquillita serafica mi rispose che se avevo sbagliato non era colpa mia ma sua, per-
ché, evidentemente, non mi aveva insegnato a dovere.

Rimasi diverse ore senza parole. £’ stato in quel momento che ho capito cosa significhi veramente AVERE UN MAESTRO e ancor piti il gran-
de DOVERE che ha chi apprende, nei confronti del proprio maestro, che in quel momento perde il suo tempo prezioso a condividere le sue
ricchezze con noi.

Li a Nizza con me, e in molteplici altri posti nel mondo dove sono stata nella speranza di colmare la mia sete di imparare e le mie lacune
(Boston, Messico, Marocco, Stoccolma, Austria. . . ) ho incontrato colleghi Specializzandi amareqgiati delle esperienze formative Italiane. F|
la cosa pit deprimente é che tutti i professori esteri da cui sono stata mi dicevano di conoscere bene la realta italiana, essendosi sussequiti
negli anni moltissimi specializzandi italiani, alcuni dei quali rimesti i per non doversi ricalare nella realta Universitaria Italiana.

La mia non é sterile polemica, ma il racconto assolutamente veritiero di cio che ho vissuto.

Rientrata in Italia non credevo a quello che mi era stato narrato dagli Specializzandi anziani, pensavo fossero esagerazioni, amplificazioni
tipiche di giovani, invece mi sono trovata di fronte una realta anche peggiore: una Specializzazione fatta di terrore e violenze fisiche, arri-
vando a non dormire la notte nel terrore di un altro giorno speso in quel Reparto dove avevo riposto tutti i miei sogni, dove speravo di
diventare un chirurgo Ricostruttivo Pediatrico, e dove invece andavano spegnendosi piano piano tutti i sogni e gli entusiasmi che sono
tipici di uneta meravigliosa come quella dell'Universita e della Specializzazione. Premetto che i primi anni di specializzazione ero legata
al mio professore it che ad un padre, gli perdonavo tutto, perché a lui era legato il mio futuro ed in lui riponevo tutte le mie speranze e
pensavo che, in fondo, un carattere burbero puo averlo anche un padre, ma se di contro ci da i giusti insegnamenti é assolutamente per-
donabile.

Ma la mia storia Universitaria la conoscete in molti, e quello che mi é accaduto NON é assolutamente perdonabile o giustificabile. Quello
che ho dovuto subire dopo, poi, é anche peqgio, come se fossi stata colpa mia, quando la mia unica colpa era di essere nel posto sbagliato
al momento sbagliato.
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Ancora oggi, a quasi quarantanni e quasi tre figli, se vedo in strada passare una macchina del model-
lo del mio professore mi viene la tachicardia.

@ Nulla mi renderebbe pitl felice di sapere che in Italia tutte le scuole sequono le direttive Europee garan-
tendo agli Specializzandi quello che io non ho mai avuto.

E sono certa siano solo fandonie i racconti di corridoio che sento di Docenti mai entrati in sala operato-
ria o di Specializzandi costretti a mentire sulle schede di formazione.

Sono certa che le cose siano cambiate, perché questa é una necessita assoluta se non si vuole perdere tutte le meravigliose risorse dei
giovani Italiani, che fuggiranno all'estero, dove per fortuna esiste chi sa apprezzarli.

Francesca de Angelis, Napol,

Carissimi Marco e Francesca,

un vento nuovo sta soffiando sulla Chirurgia Plastica Italiana e speriamo che sia cosi forte da cambiare quelle cose
che purtroppo ancora non funzionano! Solo grazie a persone coraggiose come voi, disposte a raccontare la verita, é
possibile evidenziare certi problemi, dei quali tutti si lamentano, ma che raramente vengono denunciati con tanta
chiarezza. Finita la Scuola di Specialita e ottenuto I'agognato Diploma, la maggior parte dei colleghi tende a “dimen-
ticarsi” delle difficolta e delle carenze del Corso e non si preoccupa affatto di chi dovra attraversare le stesse difficol-
ta. Tutti sappiamo bene che purtroppo, nonostante gli sforzi fatti da alcuni Docenti, la situazione italiana é ancora
lontana anni luce da quella degli altri Paesi avanzati. Dobbiamo restare coesi e insistere nel richiedere ai politici e ai
funzionari dei Ministeri gli aiuti necessari a portare a livello di quella di un paese civile la formazione in Chirurgia
Plastica (il discorso riguarda comunque un po’ tutta la chirurgia). Le vostre sono le due lettere piu rappresentative
delle molte che abbiamo ricevuto riguardo questo argomento. E’ ora di dire le cose come stanno senza paura e senza
omerta, perché un'adeguata formazione é alla base della nostra professione. Non ci si puo pitl nascondere dietro un
dito. Tutto il mondo conosce la drammatica situazione in cui versa il nostro Paese per quanto concerne la preparazio-
ne specialistica dei chirurghi e purtroppo la Chirurgia Plastica non fa eccezione. Ripeto che, nonostante alcuni do-
centi cerchino di darsi da fare, il risultato & che per ora la qualita del training che ricevono gli specializzandi in Italia
ben lontana da quella che dovrebbe essere secondo le direttive europee e le raccomandazioni dell’Ebopras. AICPE
continuera la sua battaglia alla ricerca della qualita per il futuro della nostra professione. Dobbiamo ottenere di isti-
tuzionalizzare con severi controlli un preciso iter da seguire durante il training, rispettando l'ovvia necessita di se-
guire lezioni e corsi programmati e di eseguire in qualita di primo e secondo operatore gli interventi prescritti. Al-
trimenti come i si puo definire “Specialisti”? Chiediamo che si affronti finalmente la verita dei fatti, che si prenda
atto che la formazione é carente e che quindi vi si ponga rimedio. Non ci interessano le posizioni ruffiane o treme-
bonde dei soliti “devoti”. Vogliamo finalmente affrontare le cose con un approccio sincero e onesto, esattamente
quello che filtra dalle lettere che mi avete inviato. Grazie ancora per il vostro contributo. Son certo che i futuri chirur-
ghi plastici italiani ve ne saranno grati.

Giovanni

Espertissimo chirurgo plastico francese, che ha scelto di ritirarsi (“a causa della cattiva po-
litica (Hollande)’, si offre come collaboratore o come istruttore per giovani chirurghi.

Villedieurene@aol.com oppure 0033664098444

Per referenze chiedere a Giovanni Botti
—
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INVITO A CONTATTARE 1 POLITICI

Caro Giovanni,

intanto un caro saluto da un alunno che non dimentica i preziosi insegnamenti del " mae-
stro" e le belle ore trascorse insieme a Salo. Spero tu stia bene , noi si tira avanti. Condivido,
cosi come credo tutti noi del settore, le tue idee. Una delle prime cose da chiedere ai nostri
candidati politici é una legge che salvaguardi e valorizzi la nostra specialita : soltanto gli
specialisti in chirurgia plastica sono autorizzati ad esequire un certo tipo di prestazioni . Del resto tale regola é gia presente in ospedale
dove soltanto gli specialisti possono essere assunti . Tanti " ciarlatani", appena laureati o specializzati in geriatria o similari verrebbero
eliminati dalla pratica di medicina estetica e chirurgia plastica-estetica .

Una seconda cosa  gia da te descritta in parte, riguarda la giustizia : credo che soltanto in Italia il medico sia perseguibile penalmente
anche quando non siano presenti i 3 fattori determinanti per questo tipo di procedimento , ovvero negligenza, imperizia e imprudenza .
Sappiamo tutti benissimo che un procedimento penale ha un peso psicologico , mediatico ed economico molto pit importante che mira
sempre e solamente a rastrellare molto denaro e subito.

Poi il problema-Assicurazioni. In Italia é diventato quasi impossibile stipulare una nuova polizza se hai avuto un sinistro negli ultimi 3-5|
anni. E non importa se il sinistro in questione si era risolto in modo positivo per il chirurgo , nel senso che aveva ragione , o che la cifra
pagata dalla precedente compagnia sia stata irrisoria ! Pero purtroppo tutto parte dalla giurisprudenza e dalla sua spesso errata applica-
zione da parte di magistrati in genere molto agguerriti contro i medici .

Claudio Ligrest

Caro Claudio,
mi fa molto piacere sentirti.

Sono completamente d'accordo con te su tutto!! | veterinari devono curare gli animali, i gerontologi i nonnini e i chi-
rurghi plastici devono esercitare la chirurgia plastica estetica. Ovvio che non si pué impedire ad un otorino di esegui-
re una rinoplastica (alcuni sono bravissimi), ma ognuno deve fare cio che é di sua competenza. Lentamente si sta ar-
rivando a questo (vedi Austria e Francia): sara un bene per tutta la popolazione italiana! Purtroppo in tempi di crisi
economica avvocati affamati e agguerriti riescono facilmente a convincere i pazienti a provare a farci causa anche
senza ragioni concrete! Questa triste "deformazione" del sistema legale condiziona la nostra attivita spingendoci
verso forme di medicina difensiva certo non positive per la Societa. Per quanto riguarda le cause penali, c'é stata una
recente sentenza della Corte Costituzionale che ha posto dei limiti a questo tipo di spauracchio. L'abbiamo accennato
anche sull'ultimo numero di AICPEnews.

(i stiamo dando da fare da molto tempo per spuntare un contratto assicurativo convincente e conveniente, ma é evi-
dente che le Compagnie puntano invece a fare una specie di Cartello (anche se protestano che non é un termine da
usare nei loro confronti) , allo scopo finale di poter aumentare indiscriminatamente i prezzi delle polizze. Dicono che
con noi i rimettono, mentre invece & noto che la maggior parte dei processi contro i medici si risolve a loro favore e
sono proprio le stesse Assicurazioni che spesso preferiscono liquidare il sinistro anche se sanno perfettamente che la
richiesta di indennizzo é pretestuosa e priva di fondamento, solo per evitare eccessive spese legali. Molti broker ci
hanno promesso di risolvere il nostro problema, ma quando si arriva alla conclusione della trattativa, insorge sempre
qualche problema. La sola assicurazione disponibile a concludere un contratto immediato con la nostra Societa é la
Milanese, che purtroppo pero é poco gradita ai piu. Speriamo di avere buone notizie per il Congresso di Firenze.

|Giovanni
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Caro Giovanni,

non hai menzionato nella tua lettera ai politici il problema assicurativo. In particolare la difficolta a
reperire compagnie che ci assicurino e con costi da capogiro: LLoyd di Londra a 15.000 euro e la Mila-
nese 8400 euro. Saluti.

Luciano Leanza

Hai ragione. Ma per quanto riguarda I'assicurazione purtroppo temo che i politici ci possano aiutare poco. Fa parte di un
progetto delle compagnie che pur guadagnando abbondantemente su di noi (la maggior parte dei contenziosi si risol-
vono fortunatamente a favore del medico) non si accontentano e puntano al rialzo. Come dicevo a Claudio, quello che
hanno messo in atto é in effetti di una specie di “cartello”, sebbene propongano polizze a costo alto, ma diverso. D'altra
parte in Francia le polizze RC per la chirurgia plastica costano da 8.500 a 15-20.000 euro, in Germania un po' di piu e ne-
gli Stati Uniti oltre 35.000-40.000 Euro I'anno!! Temo che nel futuro tocchera anche a noi affrontare spese di questo ge-
nere. Con AICPE stiamo trattando con diversi broker. Tutti si dichiarano [i li per darci finalmente la buona notizia.... Un
gruppo australiano molto importante sembra interessato a farci un'offerta. E'scesain campo una Compagnia francese
e abbiamo stretto contatti con un‘importantissima Assicurazione inglese. Appena avremo qualcosa di concreto in mano,
lo pubblicheremo su AICPEnews.

Giovanni
LE IENE

Caro Giovanni,

ieri sera per caso ho visto solo alcune sequenze delle "lene show" nelle quali compariva un medico o chirurgo di Milano, di cui non ricordo i
nome, che fra le altre cose iniettava un riempitivo (non sembrava jaluronico bensi silicone) nei glutei di una (demente): guanti usa e getta,
disinfezione inesistente, senza neppure abbassare gli slip, ... ma quello che era peggio era il comportamento e l'atteggiamento del medico
nella sua globalita... purtroppo non ho visto tutto il programma per dirti di piti. Ne usciva un quadro della categoria a dir poco deplorevole
sotto tutti i punti di vista. Gia 3 persone questa mattina mi hanno riferito di aver visto il programma sottolineando e stigmatizzando quanto
visto anche in relazione allimmagine della categoria che ne era delineata. Sempre attento a tutti i nostri problemi ti segnalo quanto visto
nella speranza che tu riesca a recuperare integralmente quanto trasmesso e magari, quale Presidente di AICPE, intervenire sui media. Grazie
sempre per quanto fai e arrivederci a Firenze

Guido Dalla Costa

Ad AICPE ed altri

In riferimento al servizio della trasmissione "Le iene" dal titolo: "PERSONE PERFETTE" del Signor Lucci, andata in onda Domenica 20 gennaio
2013 su ITALIAUNG, vorrei esprimere tutta la mia indignazione per la scarsa professionalita dimostrata dal Dottor GIACOMO URTIS ( che mi
risulta essere iscritto allOrdine di Sassari), durante l'intervista. Non solo durante 'esecuzione di un trattamento di medicina estetica, si é
rivolto alla paziente con esagerata confidenza davanti alle telecamere (“senti male Amore? Non senti male Amo! Vero Tesoro????"), ma ha
fatto passare il messaggio che " le labbra alla Angelina Jolie come usano adesso’; e le altre pratiche che noi Chirurghi Plastici Estetici ese-
guiamo, siano semplici, superficiali e dai risultati estetici eclatanti, se non addirittura fenomeni da baraccone. Svolgo la Professione Medica

da vent'anni, e da piu di dieci mi occupo di estetica con serieta, scrupolo ed etica, come tanti nostri Colleghi e ritengo sia opportuno evitare
che anche un solo professionista porti tanta pubblicita negativa gratuita alla categoria (ma di sicuro tanto positiva per le sue tasche. Cor-
diali saluti.

I_—
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Cari amici, che dire?

Da tanti anni combatto una personale battaglia contro quelle trasmissioni
televisive, nel corso delle quali la chirurgia plastica viene presentata come
qualcosa di molto simile alla prestazione di un‘estetista (con tutto il ri-
spetto) invece che a quella di un medico. Gia ai tempi di “Bisturi” avevo
sonoramente protestato contro chi gettava alle ortiche la nostra profes-
sionalita e ho continuato a farmi sentire ogniqualvolta se ne presentasse
l'occasione (forse qualcuno ricorda il mio “anatema” al Congresso invernale
SICPRE di Cortina di alcuni anni fa e le lunghe lettere che inviai all'epoca a tutti i chirurghi plastici italiani). Ma purtrop-
po le proteste, per quanto energiche, servono a poco. Lo show biz ha le sue regole e le applica senza porsi limiti. Chi po-
trebbe evitare certi episodi squallidi come quello cui vi riferite, che degradano la nostra professione, é solo la coscienza
dei protagonisti. Non parlo certo dei giornalisti, come in questo caso, né degli autori e dei produttori di altre trasmis-
sioni centrate sulla chirurgia estetica. Loro fanno solo il loro mestiere. Provocano o applicano paillettes e lustrini per
vendere meglio la loro merce. Bisogna dare loro atto che nel loro settore sono veri professionisti! Chi invece & un po’
meno “professionista” (per usare un eufemismo) & il collega che si presta a collaborare a simili trasmissioni vergognose
(per noi). Come AICPE non possiamo entrare nel merito se il medico che si & esibito in un comportamento tanto lontano
dall'etica e dalla deontologia, non & nostro socio. Il nostro statuto & estremamente chiaro a tal proposito e i soci che non
lo rispettano vengono sottoposti ad un‘inchiesta da parte dei probiviri, che si conclude con un giudizio del consiglio in
carica, poi ratificato dall'assemblea. Se ne si ravvedono i termini, si puo giungere anche all’espulsione dalla Societa. Se
il medico non é nostro Socio, noi non abbiamo alcun potere e si puo muovere solo I'Ordine dei Medici. Bene ha fatto
quindi la dott.essa Brivio a rivolgersi anche all'organo supremo di competenza. Resta il fatto che il comportamento “di-
sinvolto” del dott. Urtis che, ci dicono, non & nuovo a simili exploit, ha causato un grave danno d'immagine a tutta la

categoria. Si potrebbe tentare una “class-action”, ma dubito che se ne caverebbe un ragno dal buco. E certo non ¢ il caso
di chiedere il supporto dell'altra Societa di Chirurgia Plastica. Basti pensare che per avvalorare le sue invettive contro
chi rappresenta AICPE ha proposto una lettera vergognosa scritta dall'antesignano di questo genere di comportamento,
protagonista di show televisivi con contorno di transessuali, “colpi di scena”, magici specchi e altre facezie, nonché di
pubblicita a cremette con il suo nome sulle televisioni di periferia. Invio comunque le vostre lettere (spero siate d’accor-
do) e questa mia risposta all'autore del servizio “incriminato”, perché si renda conto che in Italia esiste una comunita

seria di chirurgia estetica (AICPE), che si dissocia completamente da individui come il protagonista del servizio, capaci
solo di screditare la professionalita dei medici seri per un suo proprio vantaggio commerciale.

PROTESI EUROSILICONE E NAGOR
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STOP ALLA CONCORRENZA SLEALE!!! (sono pervenute diverse lettere sull’‘argomento)

Carissimi colleghi,

. va da sé che i momenti contingenti di contrazione dei consumi dovuti alla crisi economica
@ mondiale mettono tutti noi ed il nostro complesso lavoro a dura prova di resistenza ogni
giorno; cio non deve, tuttavia, autorizzare nessuno ad attuare iniziative commerciali pubbli-
citarie pericolose ed in assoluto contrasto con le norme fondamentali deontologiche compor-
tamentali che dovrebbero contraddistinguere sempre 'operato di un medico! In questi giorni
sono stato sorpreso da un'iniziativa pubblicitaria in internet che davvero non mi sarei mai
aspettato di leggere! E' nota a tutti l'esistenza di certe associazioni come La Clinique che esistono oramai da tempo ed, inevitabilmente, fanno a noi
tutti un po'di concorrenza seppur mantenendosi su degli standard di prezzi sostanzialmente in linea con il mercato. Ebbene quanto ho scoperto non
riguarda LaClinique ma alcuni “simpatici” colleghi che lavorano oramai da anni come liberi professionisti in Chirurgia Plastica Estetica! Non pensavo
mai che si potesse arrivare anche ad acquistare on line su Groupalia un intervento di chirurgia estetica con le stesse modalita con le quali si acquista un
week end in una beauty farm o, piuttosto una batteria di pentole o un cellulare! Ricevendo quasi quotidianamente sulla mia posta elettronica dei
messaggi da Groupalia ed avendo, peraltro, avuto occasione in passato di verificare l'efficienza di questo servizio (ho acquistato per Natale un televiso-
re che ho regalato ai miei figli), sono stato incuriosito da un coupon che "vendeva" lintervento di mastoplastica additiva a soli euro 3200,00 compren-
dendo in questa cifra anche la visita preoperatoria ed i successivi controlli! Tutti noi conosciamo quali siano i costi medi per I'affitto della sala operato-
ria per questo tipo di intervento nelle strutture sanitarie private dove andiamo ad operare (minimo euro 1000-max euro 2500); se aggiungiamo i costi
delle protesi (euro 1000-1400 a seconda della marca e della forma rotonda od anatomica) ecco che, probabilmente, abbiamo gia superato il costo di
euro 3200 con il quale questi "simpatici” colleghi propongono su Groupalia! Mi chiedo, davvero, quali impianti vengano utilizzati da questi colleghi;
forse utilizzano gli impianti espiantati da altri pazienti e risterilizzati (nella migliore delle ipotesi!) o chissa da quale paese con importazione di con-
trabbando e operano i pazienti in strutture che non garantiscono un adequato standard di sicurezza per quel che riguardano i materiali ed i percorsi di

sterilizzazione delle sale operatorie...

Dobbiamo assolutamente informare i nostri pazienti dei rischi che corrono aderendo a certe iniziative! Dobbiamo tutti unirci per tutelare il nostro lavo-
ro!l Per questo propongo al Consiglio direttivo AICPE di valutare l'opportunita di di investire le nostre risorse acquistando spazi su rubriche sanitarie
nazionali dei principali giornali (Corriere della Sera, La Repubblica, La Nazione) o su reti televisive affrontando questo argomento. Il risultato non potra
che essere una valorizzazione di questa disciplina spesso, ahimé, demonizzata dai media e consentira un incremento della domanda di chirurgia esteti-
ca! Sono personalmente favorevole anche a versare un contributo economico aggiuntivo dedicato a questo proposito e propongo di avviare un'indagi-
ne tra tutti i soci AICPE per capire 'opinione di ognuno.

Altra questione da affrontare é l'intervento di AICPE con i nostri politici (particolarmente sensibili alle richieste dato il momento preelettorale!) affinché
venga modificata la normativa che regolamenta la pubblicita sanitaria mettendo dei paletti a salvaguardia del lavoro di quei colleghi (la maggioranzal
per fortuna!) che investono in qualita, sicurezza, serieta nel proprio lavoro quotidiano e non intendono svilire la propria professionalita adequandosi a
certe logiche commerciali di bassissimo profilo!!! Certo di ottenere un consenso generalizzato vi saluto cordialmente.

anuel De Giovann

Caro Manuel,

cio che dici @ assolutamente sacrosanto. Il problema-Groupon verra senz'altro analizzato nell'ambito dell'Assemblea AICPE a
Firenze. Come Associazione non abbiamo mezzi per impedire direttamente questo tipo di pubblicita scorretta, specie se viene
effettuata da chirurghi che non sono nostri soci. Dovrebbe intervenire I'Ordine dei Medici, ma anch'esso vede limitata la sua
azione dalle recenti leggi in materia, a mio avviso troppo permissive, che quindi tutelano scarsamente la popolazione. Una pre-
stazione medica non é un televisore (come nel tuo esempio) e ne dovrebbe essere verificata la qualita, prima della convenienza.
Ai politici bisogna chiedere una regolamentazione piui attenta e questo lo stiamo facendo come Associazione.

Ti ripeto che ne parleremo comungque a Firenze. A presto.

|Giovanni
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LINEE GUIDA

Caro Presidente,

ti invio il documento che il Consiglio Direttivo ha realizzato per
riassumere la posizione della Federazione in merito a due argo-
menti di particolare attualita e di indubbia rilevanza per i pro-
fessionisti medici: Le linee guida nell'ottica del Decreto Balduzzil
e la responsabilita professionale dei medici. Come certamente
avrai visto, negli ultimi giorni si stanno moltiplicando le prese di
posizione sull'argomento anche in relazione alla recente sentenza della Cassazione in merito alla "colpa
lieve'.

Il documento verra trasmesso ai quotidiani, alle agenzie di stampa e agli organi d'informazione di set-
[tore.

11 Consiglio Direttivo rimane a disposizione per tutti gli approfondimenti del caso.
|Cordiali saluti.

Franco Vimercati, Presidente FISM (Federazione Italiana Societa Mediche)

Caro Presidente,

lgia da molto tempo ci siamo attivati per preparare linee guida attuali per gli interventi di chirurgia plasti-
ca estetica di nostra specifica competenza.

\Per poter fare un lavoro ben inquadrato ed uniforme abbiamo dapprima preparato delle griglie (se ne é,
occupato il Consigliere Campiglio), che sono state inviate ad una ventina di soci che volontariamente si)
sono offerti di collaborare a questa iniziativa.

Ognuno ha compilato la sua griglia seguendo le istruzioni che avevamo impartito e I’ha mandata al coor-
|dinatore responsabile di ogni specifico intervento. Ogni coordinatore ha provveduto a raggruppare e ana-
lizzare il lavoro dei colleghi, sintetizzandolo in un unico testo che verra pubblicato sul nostro notiziario
“AICPE News?” per la ratifica dell’assemblea, che avverra il giorno 2 marzo.

In tal modo un numero rilevante di chirurghi esperti in questo tipo di interventi (almeno 150 soci parteci-
peranno all’Assemblea annuale), potra esprimersi riguardo la completezza e la correttezza delle linee gui-
da sin qui definite.

Una volta sottoposte al vaglio dell’Assemblea le linee guida, eventualmente modificate e poi approvate de-
finitivamente dalla maggioranza dei partecipanti, saranno messe a disposizione di chiunque ne abbia la
necessita (ministeri, magistrati, avvocati, medici, altre Societa, ecc).

Come vedi, abbiamo gia realizzato in gran parte un programma dettagliato per quanto concerne la descri-

zione delle linee guida per gli interventi di chirurgia estetica, che saranno pronte definitivamente entro
pochi giorni.

Speriamo quindi che il nostro lavoro possa essere utile all’intera comunita scientifica e a chiunque altro
possa averne bisogno.

Cordiali saluti

Giovanni Botti, Presidente AICPE
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UNA PROPOSTA COSTRUTTIVA PER MIGLIORARE IL SITO AICPE

N Caro Dr. Botti,

mi presento perché sicuramente non ti ricorderai di me! Mi chiamo Antonio Tambuscio e sono un
collega dell'Ospedale dellAngelo di Mestre nel gruppo di Marco Lorenzini, socio effettivo AICPE,
aderente SICPRE.

Ti scrivo per sottoporre alla tua attenzione e a quella del Consiglio una proposta informatica. Pensa-
vo alla creazione nelle pagine del nostro sito di un Forum ovvero un gruppo di discussione. Molti importanti siti, testate giornalistiche, associazioni
varie utilizzano questo strumento. Sicuramente sai di che si tratta ma ti mando comunque un link <http.//www.tomshw.it/forum/> per farti
un'idea pit precisa. Ci sarebbero notevoli vantaggi:

1. E'un elemento di innovazione assoluta rispetto alla "societa madre" che ci pone molto pitl vicini alla gente e al passo coi tempi.

2. E'un punto di contatto tra noi medici/soci e I'utente/paziente il quale puo avere informazioni in tempo reale e acquisire nozioni "certificate" su
interventi o procedure

3. Puo essere sede di discussione e dibattito tra soci in tempo reale molto pitl aggiornata e coinvolgente di un semplice scambio di mail in cui spesso si

nne

accumulano latenze temporali e talvolta gli interlocutori si perdono nei vari "rispondi a" "inoltra a”. Si possono anche inserire immagini o altri conte-
nuti multimediali da condividere real time.

3. Puo diventare sede di discussioni tecniche tra noi colleghi ma anche piti semplicemente un luogo di chiacchiere da bar fra amici o di organizzazione
di eventi e meeting o anche semplicemente "chi viene al congresso di Roma la prossima settima?"

4. Essendo in continuo aggiornamento "spontaneo” consente un refresh di contenuti molto utile per una buona indicizzazione del sito e praticamente
a costo zero sia in termini economici che di lavoro.

5. Consente di avere un database di utenti/potenziali pazienti iscritti con i quali rimanere in contatto come societd. Si puo pensare quindi nel tempo di
mandare, a richiesta, una newsletter ufficiale agli iscritti con tutti gli aggiornamenti e le novita approvate dalla Societa.

Per essere attrattivo un forum deve avere necessariamente una parte pubblica. Se mettiamo un link sul sito "FORUM" e poi l utente sbatte contro una
pagina di registrazione torna subito indietro, questa é la regola sul web. Pertanto il navigatore casuale che arriva alla pagina del forum deve accedere
ad un‘area pubblica e leggere I'elenco degli argomenti, incuriosirsi e ed essere invogliato ad intervenire a qualunque titolo. Solo a quel punto viene

richiesta la registrazione. Lutente casuale si deve poter registrare con nickname anonimo (giustamente) ma gli utenti soci dovrebbero avere ben in
chiaro Nome e Cognome oltre che una tag che ne identifica 'appartenenza ad AICPE, del tipo un piccolo logo affianco al nome. Questo pone tutti i soci
iscritti al forum in una posizione di autorevolezza e trasparenza.

Quindi le tipologie di utenti potrebbero essere queste:

unknown_user: anonima, legge soltanto l'area pubblica e non partecipa

forellino82: utente registrato (di cui abbiamo solo una mail) che legge l'area pubblica e pud intervenire nelle discussioni di quell'area
[SPEC]Nome_Cognome: specializzando in chirurgia plastica iscritto al forum, accede ad area pubblica e sezione specializzandi di quella soci

[AICPE]Nome_Cognome: socio aicpe, accede completamente ad "area pubblica”e "area soci”

[AICPE]Nome_Cognome: socio aicpe moderatore, come il precedente ma ha la possibilita di spostare le discussioni (per i post off topic ad esempio),
cancellare post inopportuni, bannare utenti indesiderati.
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.|
Ho steso un elenco di Argomenti per darti un'idea di come potremmo strutturare il FORUM

AREA PUBBLICA:
- AICPE: presentazione della societa e dei membri

- Chirurgia plastica estetica (sottosezioni per intervento)

- Medicina estetica (sottosezioni per procedura)

- Laser

In queste sezioni é possibile chiacchierare con il pubblico e rispondere alle loro domande sugli argomenti specifici. Saranno presenti solo le procedure
effettivamente riconosciute da AICPE come valide.

AREA SOCI

- Proposte/suggerimenti

- Normative

- Consensi informati

- Corsi e Congressi

- Problematiche in medicina estetica

- Problematiche in chirurgia estetica

- Formazione: sezione dedicata agli specializzandi in cui possono discutere fra loro e interloquire con i membri di AICPE
- Il Bar di AICPE

In queste sezioni ci saranno solo soci che discutono fra loro sia di cose tecniche che anche semplicemente per fare quattro chiacchiere tra amici e
scambiarsi consigli ed esperienze professionali e di vita!

Ovviamente é necessario istituire un semplicissimo codice di comportamento affinché la cosa non assuma connotazioni controproducenti ad esempio:

- Gli utenti/soci non devono esplicitamente indirizzare potenziali pazienti presso la propria attivita ma, a richieste precise, devono rispondere in modo
conciso, tecnico e formale ed evitare quindi frasi tipo "venga nel mio studio che ne parliamo" ma dovrebbero invitare le pazienti interessate a consul-
tare eventualmente l'elenco dei professionisti della propria zona direttamente dal sito e decidere liberamente.

- Evitare di fornire risposte precipitose ad una domanda per non dare l'impressione che il forum sia un sito di "pesca del paziente" in cui il piti veloce se
lo accaparra

- Evitare di rispondere in troppi alla stessa domanda per non fornire informazioni ripetitive o contraddittorie
- Evitare di trattare con i pazienti argomenti con implicazioni medico legali
- Non criticare mai pubblicamente o commentare negativamente l'operato di un collega, per ovvi motivi

- Evitare di contraddire la risposta di un collega pubblicamente ma eventualmente interloquire con lui privatamente o chiedere (sempre privatamen-
te) un parere/intervento al moderatore.
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.|
- Avere un comportamento sempre eticamente impeccabile perché a tutti gli effetti il forum, nell area

pubblica, rappresenterebbe una forma di espressione "ufficiale” di AICPE e dei sui soci.

Sembrano tante cose da fare ma queste realta informatiche una volta avviate vivono di vita propria e
con la "vigilanza" di pochi moderatori (che hanno la cura di sequire i vari post) e la partecipazione
spontanea di tutti gli iscritti, il forum andra benissimo e poterebbe essere davvero entusiasmante!

Queste novita dovrebbe forse essere discussa pili ampiamente ma eviterei in questa fase dibattiti
informatici che potrebbero essere dispersivi e inconcludenti. Magari riserverei uno spazio al prossimo congresso.

Consideraci totalmente a disposizione per la messa in opera del progetto. Al prossimo congresso cerchero in tutti i modi di esserci anche se il 27.2 do-
vrei diventare papa!l!

Un caro saluto.

Dr. Antonio Tambuscio

Specialista in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Dottorato in Ingegneria dei Tessuti e dei Trapianti
Caro Antonio,

il tuo progetto mi sembra estremamente interessante.

Per dirti la verita avevamo gia pensato ad ampliare il sito con un Forum, ma ci preoccupava la gestione
apparentemente piuttosto impegnativa sotto vari profili. Come lo proponi tu sembrerebbe invece pra-
tico, intelligente e di costo irrilevante trovando volontari che si impegnino a gestirlo. Porto senz'altro la
tua proposta in Consiglio e senza dubbio troveremo uno spazio nell'ambito del Congresso o dell’As-
semblea per discuterne.

Molte grazie e complimenti (anche per la futura paternita, che mi auguro non ti impedisca di partecipa-
re al Convegno di Firenze).

Cari saluti.

Giovanni

I .a Biblioteca Medica

Acta Medica Edinioni Universitarie-Professionali
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In diretta da Miami. 47° congresso di Baker e Gordon.

Telecronista: Mario Pelle Ceravolo

[E' un meeting molto particolare questo.
Siamo alla 47° edizione. lo ne ho seguito
varie negli anni passati. Originariamente era

orchestrato da Howard Gordon e Thomas : T 1 7tﬁ
B_aker; ma‘ll primo € scomparso tempo ad-. ; ey 2 . R, Annual
dietro ed |I.secondo svolge sgltant\o att.o di 24" S Baker Gordon
presenza, vista la sua venerabile eta. Chi ge- ” ; Educational Symposium
stisce il tutto, oggi, sono James Stuzin e Rod fobroary 14%h - 16th. 2013
Rohrich.
Lo spirito € interessante: poche relazioni, /'j s
sei filmati interattivi, cinque interventi in z
diretta e molta discussione. Il livello della THE ALLURE OF VISUAL CLARTTY IN
N . . AESTHENC SURGERY

aculty & mediamente buono, ci sono stelle FACE, BREAST, COSMETIC MEDICINE

e qualche stalla, come sempre e dovunque,
avviene.
| congressi dei colleghi nordamericani hanno uno spirito molto diverso dai nostri. Qualche mi-
gliaio di anni in piu di eta ci ha reso piu tranquilli ed ha moderato quei bollenti spiriti che ancora|
scintillano in questo paese, nonostante siamo ad oltre quattrocento anni dell’era post Pellerossa.
Iltcongressi della vecchia Europa sono meno scoppiettanti. A brillanti relatori si succedono ancora
artarughe ed iguana presenti dovunque per le ragioni a tutti note. Ma, nonostante cio, esiste un
atteggiamento molto tollerante anche rispetto a coloro che parlano 30 minuti di aria fritta, senza
rasmettere nessun messaggio o addirittura, ancora peggio, proponendo un qualcosa di inutile o
gia dismesso da tempo, contrabbandato, perod, come una tecnica personale, indispensabile per
ottenere un ottimo risultato chirurgico . Dopo queste relazioni quasi mai si assiste a critiche aper-
e, a confronti diretti con contestazioni pil 0 meno polemiche costrittive o costruttive. Ognuno|
di noi si limita ad alzare le sopracciglia in segno di sopportazione o a scuotere la testa manife-
stando la sua disapprovazione, senza pero esplicitare il suo dissenso e mandare al colpevole un
potenzialmente fruttifero messaggio del tipo : per parlare di un certo argomento & necessario
non soltanto conoscerlo, ma anche avere qualcosa di interessante da dire e da esporre in manie-
ra, non spettacolare, ma onesta ed iconograficamente non molesta.
Qui, ed in generale negli Stati Uniti, avviene esattamente il contrario. Qualunque cosa affermil
puo essere usata contro di te, quindi prima parlare devi essere certo di poter sostenere le critiche,
le pit pungenti, talvolta inutili, ma spesso decisamente impietose. leri Neal Handel dopo aver,
eseguito un gran bella mastoplastica secondaria, ed un‘ottima relazione densa di significati, con-
sigli e suggerimenti creativi, tutt’altro che banali, si & fatto sfuggire un’affermazione discutibile
sull'anatomia dell'innervazione areolare. Non |'avesse mai fatto ! E' stato un “ crucifi’ crucifige !”
con presa in giro neanche tanto subliminale, per tutto il giorno, da parte della faculty che im-
bracciato un brando vindice derideva l'oratore ( Handel) che si ritirava in disparte, in umiliato im-
barazzo, senza partecipare ulteriormente alla discussione.
E' preferibile la nostra cristiano-borbonica accettazione o il loro affilato manicheismo ?
Quale delle due sia l'opzione migliore, non lo so. Forse una via di mezzo sarebbe auspicabile.
Sui contenuti e le novita del congresso:

Blefaroplastica.

Molto conservativismo, molto fat grafting, idee confuse su cantopessi e midface che, come sem-
pre, rimangono appannaggio della scuola di Atlanta ( Mc Cord, Codner etc.) notoriamente non
benvenuta qui a Miami.
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Mastoplastica estetica.

Dopo la classica “ sbandata’, tipicamente
nordamericana per le membrane ADM, in-
comincia il revisionismo critico che indurra
ad un uso piu discriminato di questi prodotti.

La sospensione dell’'uso della protesi anato- -~y 47
miche ha prodotto un ritardo nell’evoluzione e A Annual
della mastoplastica estetica in questo paese. | 2 - N Baker Gordon

Educational Symposium

nostri amici d'oltreoceano sono molto indie-
tro ed hanno ancora tanta strada da fare pri-
ma di poter dirci qualcosa di serio sulle pro-
tesi che noi usiamo da tempo e che quindi

conosciamo molto piu approfonditamente di TME ALLURE OF VISUAL CLARITY IN
IOrO AESTHETIC SURGERY
. FACE BREAST, COSMENC MEDICINE

Mastoplastica ricostruttiva.
Un Roger Khouri sempre piu esaltato ed entusiasta propone soluzioni innovative dai contorni|
preraffaelitici da “fairy tale painters “. Borse di tabacco con viti ancorate alla clavicola, addomino-
plastica invertita mediante rigottomie aponeurotiche a raffica, insomma pionierismo creativo,
certamente non di pronto utilizzo, ma pregno di contenuti e di stimoli. Mi ricordava molto ieri le
prime esposizioni di Kesselring, che incontrai nel 79 ( sic!) in Brasile, sulla liposuzione o di Che-
domir Radovan sui primi espansori. | loro entusiasmi innovativi venivano accompagnati da fre-
qguenti scambi occhiate fra i membri dell'estabilishment fra I'incredulo ed il maachivieneadireque-
stefesserie! .

Anche qui a distanza di oltre trent'anni Vico ripropone il suo ciclo. Tanta derisione da parte della|
Nomenklatura. Secondo me Roger & un genio, offuscato da uno spirito di levantina commerciali-
ta senza scrupoli, ma di grande coraggio ed inventiva.

|Lifting.

Tanto grasso dovunque, intradermico, sottocutaneo superficiale e profondo, intramuscolo e sot-
toperiosteo. Nessuno ha suggerito la collocazione intraossea; pare che si attenda un piu lungo|
follow up prima di esaltare le magiche potenzialita di questa sede.

Dopo qualche anno di conservativismo, siamo ritornati a scollamenti importanti dello SMAS e
del collo con sezioni del platysma parziali e totali. Lultima sessione ha visto uno sfavillante e su-
peraggressivo Marten umiliare attraverso scollamenti clavicolo-mentonieri un incomprensibile
MACS che siritirava in disparte con la coda fra le gambe.

La ben nota immodestia, che accompagna ogni chirurgo plastico mi farebbe dire “
Non abbiamo imparato molto qui a Miami... *.

a, mentre lo scrivo, mi ritorna in mente un suggerimento di Rilke rispolverato daII
vecchio amico, il saggio Bruno Ristow, : “Wherever you are. One evening take a step
lout of your home, which you know so well. Enormous space is near...".

|Ed abbracciando un po’ di umilta, che non fa mai male, mi dico|
“Si, 'anno prossimo ci tornero “.
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Continuiamo a farci del male
(di Costantino Corsini, anestesista di Villa Bella)

In questi giorno sto seguendo con un misto di stupore e disappunto tre vicende giudiziarie. IL-
VA, Eni, Finmeccanica. Cosa c'entrano con una rivista di chirurgia estetica? C'entrano, c’entra-
no...si tratta del nostro Paese! Non entro nel merito se I'ILVA debba chiudere, ovvero debba es-
sere preservata, se sia piu importante I'occupazione o la salute. Probabilmente la soluzione sta
nel mezzo. Ma mi chiedo. A cosa serve bloccare un milione e ottocentomila tonnellate di acciaio
gia prodotto. Era forse inquinato? No! Lo considerano corpo del reato, ma quell'acciaio serve
all'ILVA per pagare gli stipendi e, forse, per bonificare la produzione. Ma soprattutto € atteso da
decine di aziende in tutta Italia che adesso si trovano di fonte ad un bivio: pago la penale per
mancata consegna o vado a comprare dalla Germania acciaio ad un prezzo superiore al preven-
tivato. In un caso o nell'altro si deve mettere in conto una perdita economica che in questi
tempi non e certo salutare. Secondo caso, dicono che
I'ENI abbia pagato tangenti per accedere a contratti in
Algeria. L'unica differenza tra noi e il resto del mondo €
che in Italia vengono definite tangenti quello che il resto
del mondo chiama “consulenze” o “intermediazioni”. Que-
sto vale anche per gli elicotteri che I'India avrebbe acqui-
stato da Finmeccanica per poco piu di 800 milioni di euro
(il 20% di quello che gli italiani hanno pagato di IMU sulla
prima casa). Non credo che esista persona che pensi che
un affare da quasi un miliardo di euro si concluda invian-
do una proposta ed un dépliant. Ma siccome dobbiamo
dimostrare al mondo intero quanto siamo onesti ed inte-
gerrimi ecco che la commessa passa di mano e va alla
Francia. Non voglio fare il complottista, pensare che vi sia
qualche centrale occulta della finanza internazionale a
pilotare queste vicende anche se un vecchio detto giudi-
ziario recita: tre indizi fanno una prova. Purtroppo la pro-
va provata la potremmo avere solo a fatto compiuto, tipo
crollo del valore borsistico di Finmeccanica ed acquisizio-
ne della stessa da parte di gruppi stranieri con qualche
miliardo di euro in meno. Allora la conclusione & sempli-
ce. Continuiamo a farci del male, siamo tanti Tafazzi che
si martellano i gioielli.

Perd, siccome siamo solo dei poveri medici, scendiamo
dall'Olimpo della finanza e allochiamoci alla vita di ogni
giorno. Condurre un’attivita medica, ambulatorio o
day surgery é diventata una impresa ad ostacoli.
Ieri un mio collega ed amico mi ha chiesto di accompagnarlo all'ASL per consegnare
la richiesta di apertura di un ambulatorio di circa 90 metri quadrati. Non perché aves-
se paura di andare da solo, non perché non sapesse dove era la sede dell'ASL ma per-
ché da solo non ce la faceva a portare tutti i faldoni di documenti richiesti.

Questo ovviamente se nel frattempo non era uscita una nuova normativa, altrimenti come nel
gioco dell'oca, torna al via e tira nuovamente i dadi. Non parliamo poi della spesa sostenuta per
acquisire tutte le certificazioni richieste, antisismica, antinfortunistica, antincendio, antigas, an-
ti-anti ecc. Privacy, rifiuti sanitari, anche se non li produci....

Sempre un altro mio collega che disgraziatamente ha pensato di darsi alla medicina dello sport:
una persona sana arriva, deve controllargli le urine, gli da una provetta e questo va in bagno.
Fa pipi per 10 ml e |li mette in provetta, il resto della minzione (dipende dalle birre bevute pri-
ma) finisce nel WC, come succede alla stragrande maggioranza delle minzioni giornaliere. Ma
quei 10 ml di urina e quella provetta no! Diventano un rifiuto speciale potenzialmente tossico
nocivo che quindi deve essere smaltito attraverso il percorso dei rifiuti speciali. Provate a far
presente queste considerazioni al vigile sanitario; la risposta sara inevitabilmente: questa € la
legge! E ha ragione, in Italia le leggi cretine o prive di fondamento non vengono abrogate, e
soprattutto non vengono cacciati i cialtroni che le hanno proposte.

PAGINA 40



NEWSLETTER BIMESTRALE DI CHIRURGIA PLASTICA ESTETICA N.1 GEN-FEB2013

Ho voluto fare un esempio chiaro ma potevo dilungarmi su tantissime altre disposizioni. Sic-
come mi sto rivolgendo a dei colleghi che questa realta la affrontano ogni giorno, lascio a loro
il piacere di compilare questo catalogo delle stupidita. Purtroppo queste stupidita non si fer-
mano solo alla ilarita che provocano, ma producono un considerevole danno economico. Cosi si
devono fare contratti per i rifiuti speciali, per I'antincendio, per la didattica al personale, con
societa che ti compilano manuali tipo enciclopedia Treccani per “esplicitare” che se un apparec-
chio si rompe, o lo ripari o lo sostituisci, oppure che non si debbano mettere le dita nelle prese
elettriche o i gatti nel forno a microonde o nella lavatrice( questa non & una battuta ma é& tri-
stemente presente nelle istruzioni americane di alcuni elettrodomestici). Quindi cresce la spe-
sa, diminuisce la competitivita, aumentano o le strutture clandestine (puoi forse dargli torto?
In fondo corre meno rischi di essere scoperto |'evasore totale

che chi evade un pochino) oppure le strutture “off-shore”. Gia

adesso la Slovenia, I'Austria, la Svizzera si stanno riempiendo

di medici italiani che preferiscono lavorare in questi paesi. Non

perché qui vi sia la possibilita di evadere il fisco ma perché ti

chiedono solo quello che € necessario e se ti serve un permes-

so lo ottieni in pochi giorni. Sono convinto che fra non molto i
avremo delle belle navi a meta tra crociera ed ospedale, che O .
offriranno interventi in acque internazionali. Tragica questa ' ‘

situazione: continuiamo a farci del male. Spero solo che in

quella che chiameranno terza repubblica si possa fare una ,

analisi seria di tutti questi orpelli e, individuati i responsabili, [ >

procedere con il licenziamento se questo era frutto di ignoran-
za o con qualche sano anno di carcere se questo serviva ad
ingrassare le varie societa di counseling ed assistenza. f

A proposito di ECM e Assicurazioni

Ricordiamo a tutti colleghi soci che la normativa vigente, richiamata inoltre dall’ar-
ticolo 7, comma 1, del recente DPR 7 agosto 2012 N 137 obbliga gli iscritti all’ordine
all’aggiornamento continuo qualora esercitino attivita professionale. Pertanto tutti ,
indipendentemente dall’essere Universitari, Ospedalieri o Liberi Professionisti so-
no obbligati al’Educazione Medica Continua (ECM) e possono quindi incorrere in
una violazione che dovra ancora essere definita nella Riforma del Codice di Deon-
tologia Medica.

Discorso simile riguarda il tema dell’Assicurazione Professionale . A questo riguar-
do I'art. 5 del citato DPR 7 Agosto 2012 N 137 prevede testualmente “ I’'obbligo di
stipulare idonea assicurazione per danni derivanti al cliente nell’esercizio dell’atti-
vita professionale

Felice Cardone

Ufficio legale AICPE (Consulenza ed assistenza a favore degli associati)
Diritto Penale
Studio Avv. Primicerj & Palazzo, Via Silvio Pellico 16 - Roma - tel. 06 37512094
antonella primicerj<romastudiodfin@tiscali.it.>
Diritto Civile e Amministrativo
Studio Avv. Scoccini &’ Associati
Roma - Via G.B. Vico, 31 tel. 06 3242958 (INFO@SCOCCINISTUDIO.IT)
Bruxelles - Rue du Commerce, 124 tel (322) 2307422
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mantaners la propria forma
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contenudo ne tessutl tende a8 dminuire, peovocando un
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Collaboratore di Cute Project
e il socio Aicpe Daniele Bollero
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CHARITY:

& . help for life

foundation onlus

Help for life e
un’emanazione d

"R

L L4

= I

PADOVA OSPITALE
ONLUS

-

LA SALYTE
AFTRAVERSD
IL SOCIALE.

IL SOCIALE
ATTRAVERSD
LA SALYTE.

Collaboratori di Help for Life
sono i Soci AICPE

Barbara Topan e

Help for Life & una fondazione libera,
indipendente e senza fini di lucro. Nasce nel
.2006 dall’esperienza quindicennale dell’associazione Padova Ospitale Onlus al
=fine di estendere il suo impegno di solidarieta anche alle popolazioni dei Paesi in
:via di sviluppo. Realizza progetti di accoglienza, assistenza e cura nel

=continente africano.
[ |

Alessandro Casadei

:Help for Life crede fermamente che la salute sia un diritto innegabile per qualsiasi persona in ogni parte del mondo e che
messa non possa prescindere dal riconoscimento della dignita umana. A tal fine opera ogni giorno per conseguire un equi-
:Iibrio tra questi due valori irrinunciabili, inteso come condizione indispensabile per migliorare le condizioni di vita di una
mpopolazione.

| |

:Help for Life aiuta le comunita pili svantaggiate attraverso un approccio integrato e percorsi di sviluppo socio-sanita-
=rio paralleli. Promuove la cultura della crescita non solo in termini di benessere fisico, ma anche di alfabetizzazione, forma-
:zione professionale e accesso alla sanita attraverso il lavoro

| |
3 Firma il modello della destinazione del 5 per mille a nostro favore
m Inserisci il codice fiscale della nostra Fondazione 04182610289
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CHARITY:
A ha la finalita di aiutare la popolazione dell'Africa occiden- ‘
AVITA
tale presso I'Ospedale di Afagnan e Tanguieta, in Togo e in Benin, con in-

terventi di urologia, pediatria, traumatologia, chirurgia plastica, per la cor-
rezione delle deformita nei bambini, nella lotta all'osteomielite e alle malat-
tie infettive.

A oltre alla fornitura di attrezzature medico diagnostiche, grazie all'impegno di me-

dici e infermieri che prestano gratuitamente la loro opera, forma il personale del luogo e finan-
zia direttamente gli interventi alle persone bisognose.

Aiutateci a sostenere le attivita di A

C'é un modo di contribuire alle attivita di AVITA che
non costa nulla: devolvere il 5 per mille della tua di-
chiarazione dei redditi

Compila la scheda CUD, il modello 730 o il modello Unico; firma nel riquadro appositamente
creato per la destinazione del 5XMllle indicando nel riquadro il codice fiscale di AVITA:

97316060587

Collahoratori di Avita sono i soci AICPE Claudio Bernardi, Marco Stabile e Costantino Davide

;llllllllIllIllIllIlllllllllllIllIllIlllllllllllllllllllllllll

L'associazione Bald Onlus lavora

CHAR{IT Y: A per dare un futuro migliore

ai bambini svantaggiati dell'India

Lavoriamo fianco a fianco con personale indiano che si &
formato in questi anni e si dedica ai progetti di Balo con im-
pegno e serieta. Progetti che cercano di sradicare una
poverta profonda da questa baraccopoli vicino a Calcuttal
fornendo accesso alla scuola, ai servizi medici e cibo nu-

Il tuo 5 per mille a Balo: triente ai bambini e alle loro famiglie.
scrivi il codice fiscale di Bald Perché crediamo che ogni bambino che nasce abbia diritto
ad avere una possibilita, cosi come I'abbiamo avuta noi.
90056320402 Il fatto che voi siate cosi tanti ed abbiate deciso di essere

con noi tendendo una mano a chi & meno fortunato ci da

forza e fiducia di continuare nel nostro lavoro.
Ogni vostro piccolo gesto pud fare un’enorme differenza
per la vita di un bambino.
Vuoi diventare amico di Bal6? Puoi farlo con 10 euro

=Collaboratrice di Casahalo: La Socia I'anno!
= RICPE Paola Emiliozzi ASSOCIAZIONE BALO' ONLUS
3 Via Filippo Re, 97 Cesena (FC)
C/C 5659/1
Cassa di Risparmio di Cesena ag. 4
Cod. IBAN_ IT64G0612023934000000005659 deduci-
bile dal reddito imponibile
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Langolo del buon umore

p—

Prof Franz Moschella Double portrait of Piero del Pugliese and Filippino Lippi',
Ordinario di Chirurgia Plastica Palermo painting by Filippino Lippi, Denver Art Museum

Prof Mariano Bormioli Ritratto di Willie Nelson

Primario di Chirurgia Plastica Pietra Ligure Rick Timmons

Carlo Gasperoni Red Canzian
Chirurgo Plastico Bassista dei Pooh
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durante un convegno, in un
polemico intervento a pro-

Comunicato stampa dell’Ordine dei Medici di Milano in tema di RC Professionale

dicembre 21, 2012

Il Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici di Milano, nella seduta del 18 dicembre 2012, ha deciso di
chiedere ai prossimi Candidati alle elezioni regionali e nazionali di esprimersi in merito ad almeno tre
grandi temi relativi alla Sanita pubblica. “Innanzi tutto” precisa il Presidente Roberto Carlo Rossi, “va
risolto il problema assicurativo e in generale il problema relativo alla colpa medica”. “Spesso tutto
finisce in niente, ma le accuse fioccano sempre pill numerose e oramai € una vera e propria emer
genza” denuncia il Presidente dell’Ordine meneghino. Il fatto che molte strutture lombarde (e non)
non si assicurino piu & ora diventata la regola e, in questi casi, il medico deve anche sobbarcarsi,
oltre a quella in sede civile e penale, anche una causa presso la Corte dei Conti, di rivalsa per ave
causato un presunto danno erariale. Da cio che si sa, la Corte dei Conti, in un anno, in Lombardia, ha
quintuplicato le cause contro i medici accusati di malpractice! Ma & giusto che, in un Paese civile,
non ci sia nessun provvedimento di Legge che obblighi le Strutture ad assicurarsi tenendo indenni
gli operatori e non ci sia nessuna norma che imponga alle Compagnie di assicurare i Medici? | Medi
ci, per contro, saranno presto obbligati ad assicurarsi e cosi si arrivera all’ingiustificato e selvaggio
innalzamento dei costi delle polizze, nonché all’entrata sul mercato italiano di compagnie dai nomi
esotici ma del tutto inaffidabili.

Il secondo problema sul quale chiediamo ai Candidati di pronunciarsi é relativo alla preparazione
pratica degli Specializzandi. La loro preparazione teorica & eccellente, ma tutti sappiamo che quella
pratica non & neanche paragonabile a quella delle scuole europee e nordamericane. Questo deve fi-
nire, osserva il Presidente Rossi, poiché se un giovane dopo quattro anni di duro corso in aereonau-
tica & in grado di pilotare un aereo del valore di 80 milioni di euro, credo che possa essere tranquil-
lamente preparato ad operate il cuore o il cervello di un uomo dopo cinque anni di scuola di speciali-
ta. Le Universita della nostra regione (ed anche molti Atenei italiani) lo potrebbero senz’altro fare e|
quindi € urgente che ci si muova in tal senso.

Da ultimo, conclude Rossi, il Consiglio che presiedo ha espresso I'auspicio che chi si candida a se-
dere in Consiglio Regionale o in Parlamento, abbia il coraggio civile di ben esplicitare il modello di
sanita territoriale che vorra mettere in pratica. | soldi sono finiti e quindi si pensa ad una caduta del
I'attuale sistema universalistico di Servizio Sanitario? Si vuole riorganizzare I’assistenza ai cronici
dando in appalto tale servizio ai gruppi privati? Oppure si vuole buttare via la diffusa capillarizzazio
ne sul territorio degli studi dei Medici di Famiglia accentrandoli e facendo viaggiare anacronistica
mente le persone e non le informazioni?

Ora ai Candidati le risposte. Noi, chiunque vinca, saremo disponibili per fornire sempre e prontamen
te il nostro apporto tecnico e la nostra consulenza.
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Sala Lettura : :
Si prega di far silenzio le storie de/ dottor 775//

|(di Chiara Botti)
Clinica Santa Rosa, Italia.

Il dott. Tigli si sfilo i guanti di lattice e senti che i polsini del camice sterile erano completamente intrisi di su-
dore. Gli capitava, al termine di interventi chirurgici lunghi e complessi. Si spoglio degli indumenti monouso,
ringrazio la sua equipe, come faceva sempre, ed usci dalla sala operatoria. Si avvio con passo stanco, trasci-
nando gli zoccoli, verso gli ambulatori. “Dottore, ho lasciato la posta di oggi sulla sua scrivania. C’e@ anche una
raccomandata!”, cinguetto la sua segretaria... Raccomandata? Fece mente locale: nessuna delle sue carte dil
credito era in scadenza... scosto le altre buste affastellate e, afferrando I'involucro verde pallido, lesse. Mit-
tente: Studio Legale Spina...aperse la busta non senza un po’ di trepidazione e scorse rapidamente la prima
|pagina. Si senti avvampare, mentre il battito cardiaco accelerava. Avverti il dolore ai polsi che provava ognil
volta che gli accadeva qualcosa di grave. Cerco con la mano una sedia dietro di sé e vi si abbandono espiran-
do lentamente. Non poteva credere ai propri occhi...ma come? |l foglio era fitto di ingiuste accuse e recrimi-
[nazioni...con tutto quel che aveva fatto! Il paziente era stato informato nei minimi dettagli, operato con peri-
zia, accudito come un bambino...

Eh, gia, i suoi pazienti erano tutti seguiti con attenzione. Era sempre disponibile, il Tigli, giorno e notte, per
far fronte a qualsiasi difficolta insieme a loro. Spesso bastava ascoltarli e rassicurarli. A volte bisognava inter-
venire con qualche utile manovra o una opportuna prescrizione, ma, una cosa era certa: nel momento delj
|bisogno lui non aveva mai piantato in asso nessuno!

E poi quel nome...fin da subito aveva percepito che sarebbe stato fonte di guai. Mai invaghirsi di una pazien-
te né, tantomeno, di UN paziente! Doveva ammetterlo, si era comportato bene solo perché si trattava di un
uomo e le sue rigide sovrastrutture non gli avevano consentito di proseguire oltre. Con una donna probabil-
|mente si sarebbe lasciato andare e niente di tutto cio sarebbe mai accaduto (O forse si? Poteva magari finire
ancor peggio?).

Si sentiva fallito, ferito, arrabbiato e tradito. Avrebbe voluto prendere il telefono e chiarire le proprie ragioni,
ma non lo fece. Probabilmente non ne valeva la pena. Doveva solo accettare che per la maggior parte delle
|persone contavano piu i soldi della lealta.

Bevve un sorso d’acqua, impugno la cornetta e compose il numero del suo avvocato.

Foresta di Bwindi, Uganda, una settimana dopo.

Marco fu svegliato da una serie di starnuti. Gli capitava di tanto

lin tanto: mentre dormiva sentiva uno strano pizzicore alle nari-

ci, che tentava di dominare prendendosi la punta del naso tra

|pollice ed indice e stringendo forte. Purtroppo la maggior parte A

delle volte la manovra non funzionava, come in questo caso, e »
|partiva una scarica incontrollabile di etcit. Quindi era costretto

ad alzarsi per prendere un fazzoletto ed era fatta: non avrebbe

[ripreso sonno per parecchio tempo. Si ritrovd dunque perfet- -

tamente allerta in quel letto scomodo e freddo. Osservava la

|luce gialla di un faretto filtrare da fuori la tenda che era stata la sua camera negli ultimi tre giorni; sul como-
dino il suo libro giaceva con la copertina raggrinzita per via dell’'umidita nell’aria. Tutto trasudava acqua. |

Irichiami delle scimmie e degli uccelli tropicali riecheggiavano nella notte, sovrastando il

-
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lrauco e incessante gracidio delle rane. Era tutto tanto esotico, ma, allo stesso tempo cosi familiare...I'odore
di muffa, le lenzuola fredde di cotone grezzo...

”Nonna, che cos’@?”. E lei, con voce rassicurante: “Non preoccuparti, tesoro, sono solo le rane”. “Falle stare
zitte! Non riesco a dormire, mi fanno paura”. Allora lei si
alzava piano a chiudere le finestre, poi si sedeva accanto a
{lui sul letto e gli accarezzava i capelli. Il suo amore protet-
tivo e onnipotente sapeva tacitare i rumori molesti, resti-
tuendolo al suo sereno sonno infantile.

Invece ora i, nel mezzo della foresta Ugandese, nessuno
avrebbe lenito le sue pene e calmato il suo animo ansio-
so. Gia, parlavano tutti di quanto fosse meraviglioso dor-
Imire nella natura, ma lui, abituato al silenzio artificiale del

suo ermetico appartamento di citta, trovava inquietanti le
voci della giungla. Sapeva pero che c’era dell’altro...

Rabbrividi sollevandosi la maglietta e sfiord con la punta delle dita il lungo cordone orizzontale che gli attra-
versava 'addome. La sua cute glabra, ovunque morbida e liscia, in quel tratto si faceva spessa ed irregolare.
Inoltre aveva perso la sensibilita: gli sembrava di toccare la pelle di qualcun altro. Avverti una stretta allo
stomaco. Ripensando agli ultimi mesi, si senti pervadere da un senso di nausea irrefrenabile. Si alzo di scatto
|per raggiungere il bagno, ma ai conati non segui nient’altro. Guardo la propria immagine riflessa nello spec-
chio appeso sopra il lavabo.

Dicevano tutti fosse un bell’'uomo e lui si rendeva conto di riscuotere un discreto successo tra gli altri, ma sif
detestava. Fin da bambino si era sentito “diverso”: troppo alto, un po’dinoccolato, pallido e, per di piu, con
quei ridicoli occhiali sul naso! Era come un personaggio di un cartone animato che si fosse trovato proiettato
in tutt’altro cartoon, frutto della fantasia e della mano di differenti disegnatori. Quella malinconia che aveva
permeato la sua infanzia da brutto anatroccolo si era, crescendo, trasformata in un disagio profondo. A tratti
provava un vero odio verso il proprio corpo e lo manifestava col rifiuto verso il cibo. Passava settimane in cui
non mangiava che lo stretto indispensabile per reggersi in piedi e lavorare. In quei periodi il solo pensiero di
una cena in compagnia lo rendeva insofferente e nervoso.

|Qualche mese prima, aveva deciso di rivolgersi al dott.Tigli, chirurgo plastico di una certa fama, per togliere
di mezzo la fastidiosa “pancetta” che permaneva nonostante le molte ore di palestra ed il suo esiguo appeti-
to. Aveva riposto in quell’ intervento molte speranze. Si era subito fidato di lui, un medico serio e garbato,
che lo aveva visitato con accuratezza, illustrandogli pro e contro di un’eventuale operazione chirurgica. Per
dirla tutta, fin dal primo momento in cui si erano stretti la mano, aveva percepito qualcosa di vago, ma che
conosceva bene: un‘attrazione che andava oltre 'ammirazione professionale. Tra l'altro aveva avuto la nettal
[impressione di essere reciprocato. Non poteva esserne certo, tanto piu che gli risultava che il dottore fosse
(o per lo meno fosse stato) sposato. Il Tigli aveva comunque mantenuto la compostezza che si addiceva al|
|proprio ruolo. Gli aveva detto che si poteva tentare con una liposcultura. Data la scarsa elasticita cutanea in
quell’area pero, qualora la pelle non si fosse adeguatamente retratta, bisognava che si rendesse disponibile
a resecare in un secondo tempo l'eventuale cute in eccesso. Ad essere sincero, non ci aveva riflettuto su
troppo: tutto cio che gli interessava al momento era liberarsi di quella flaccida protuberanza, costasse quell
che costasse. Cosi si era sottoposto al primo intervento e, a distanza di quattro mesi, a quella che il chirurgo
aveva definito in “medichese” una dermolipectomia. E la pancia cosi non c’era davvero pil, ma in vece sua
era rimasta come memento una orrenda cicatrice ipertrofica. Lo detestava quel deturpante stigma, che glil

|ricordava costantemente il suo travaglio, la sua diversita.
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Odiava se stesso per aver scelto di percorrere I'abbagliante strada della chirurgia estetica, lastricata di false
promesse e, naturalmente, odiava il Tigli, che era stato il suo “sicario”. Aveva informato il medico della pro-
pria frustrazione, ma questi non aveva potuto fare altro che offrirgli assistenza ed orecchie per ascoltarlo.
Diceva che era il suo corpo (ancora il suo stramaledetto corpo) che reagiva producendo un eccesso di tessu-
to cicatriziale. Gli aveva praticato delle iniezioni e prescritto pomate, ma la situazione non sembrava voler|
Imigliorare. “Diamo tempo al tempo”, predicava il chirurgo. “Tra qualche mese vedremo che si potra fare.
Nel frattempo cerchi di stare sereno. lo sono qui per aiutarla”. Frasi del genere non lo consolavano affatto:
la sua vita era ro-vi-na-ta! Lui soffriva, trascorreva notti insonni, rinunciava a palestra e piscina per la vergo-
gna di esporre 'addome negli spogliatoi, non poteva progettare una vacanza al mare ed erano mesi che non
faceva sesso. Era sicuro che invece quell’ipocrita del Tigli, che non aveva neanche il coraggio di ammettere a
se stesso la propria innegabile omosessualita, continuava a vivere serenamente. Certo, era bello, di succes-
so, ricco e le donne gli cadevano ai piedi...che avrebbe potuto volere di piu? E allora all'improwvviso gli ful

chiaro che doveva fargliela pagare: fece scorrere il dito sullo schermo del suo cellulare e dalla rubrica sele-
ziono la voce “Avvocato Spina”. Visto che indietro non poteva tornare, da questa storia avrebbe almeno
tratto quanto piu denaro potesse.

Per la verita dei soldi non aveva affatto bisogno. Nel suo ambito lavorativo (era architetto paesaggista) si era|
fatto strada e, grazie alla passione per il verde e ad una specializzazione conseguita alla Berkley University,
|Ipoteva, a soli quarantadue anni, dirsi uno dei pilt competenti professionisti del Nord Italia. Amava sopral
ogni cosa viaggiare e traeva spunto da parchi, giardini, monasteri, templi e persino cimiteri...ma, soprattut-
to, era la Natura stessa a toccarlo nell’intimo, offrendogli le migliori ispirazioni.

Proprio per questa ragione si trovava in Uganda: da tempo sognava di visitare la foresta pluviale ed i suoil
abitanti, i gorilla. In questa fase, poi, sentiva di dover prendere le distanze dai propri problemi e dalla socie-
ta del benessere e dell’esteriorita, che li esacerbava. | viaggi africani lo avevano sempre aiutato a riordinarsi|
le priorita. Era quella una terra dove anche le brutture sembravano trovare una loro armoniosa collocazio-
ne. La poverta, le malattie, le guerre...faceva tutto parte della vita e basta, senza giudizi di valore.

La giornata di trekking su quelle meravigliose montagne verdeggianti era stata un’esperienza che difficil-
I[mente avrebbe dimenticato: 16 km di arrampicata attraverso un’intricatissima foresta, per raggiungere I'al-
topiano dove vivevano i gorilla. Il gruppo degli umani comprendeva, oltre a lui stesso, una lesbo-coppia dil
|poliziotte svedesi (di cui una di stanza in Sudan con i Caschi Blu, quindi in formissima) e tre improbabili e
chiassosi Tedeschi dell’Est: uno piccolo e compatto e due che messi insieme avranno fatto circa 4 quintali.
Mentre si inerpicava incespicando tra sassi e radici e scivolando su rocce muschiose, fanghiglia e fogliame,
Ipensava che almeno uno dei tre lassu tra i gorilla ci sarebbe rimasto per sempre, invece...con sua grande
sorpresa ce I'avevano fatta tutti! Come sempre nella vita, contava piu la testa della gamba. Il contatto con ij
progenitori era stato a dir poco entusiasmante. | ranger del parco avevano raccomandato di non avvicinare
le scimmie a meno di 7 metri, ma nessuno aveva avvertito i bestioni che avrebbero dovuto rispettare le di-
stanze di sicurezza. E cosi se li erano ritrovati ad un palmo di
naso, nel pieno svolgimento delle proprie attivita quotidiane:
principalmente strafogarsi di foglie e dormire durante la dige-
stione delle stesse. | giganti pelosi erano rimasti totalmente
|indifferenti alle presenze estranee. Soltanto uno di loro aveva
allungato la zampa, incuriosito dallo svolazzante lembo di stof-
fa color kaki della camicia di un attonito Tedesco. Pur non

avendo il pollice opponibile, le loro dita prensili eseguivano

movimenti fini e ben coordinati, chiaro segno che solo pochi
gradini della scala evolutiva li separavano dagli esseri umani.
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Da esteta qual era, Marco li aveva osservati in ogni dettaglio: il pelo soffice e dritto, il muso scuro e lucido,
le narici larghe, i grossi denti robusti e gli occhioni nocciola, contornati da lunghe ciglia. Il maschio dominan-
te aveva una striscia di pelo argentato sul dorso. Non si potevano certo dire aggraziati, ma, pur essendo|
massicci, si muovevano nell’intricata vegetazione con una naturalezza tale da farlo sembrare facile. Nono-
stante fossero tanto maestosi, il loro sguardo era umano e dolce. Per uno strano lunghissimo istante, aveval
visto il mondo riflesso in quegli occhi liquidi, si era lasciato pervadere da tutto quel verde ed aveva chiara-
mente percepito I'armonia del mondo.

Da quando era tornato a letto aveva fatto di tutto per calmarsi, ma invano. Visualizzava il momento in cui,
preparando la busta dei medicinali da viaggio, aveva deciso di non infilarvi il Lexotan, il suo surrogato di se-
renita in gocce...maledizione!...e quelle rane che non tacevano mai...cra-cra, cra-cra, cra-cra... Ripensava alle
sue paure da bambino. Ora non era piu il buio della notte a dargli i brividi, né tantomeno le immaginarie
creature che lo popolavano, adesso era il suo animo a terrorizzarlo: lo scarso amore verso se stesso e la sual
sete di rivalsa sul prossimo.

Rievoco la giornata appena trascorsa, I'avvolgente accoglienza
della foresta, la silenziosa e discreta presenza dei gorilla. Gli ven-
ne poi in mente il Tigli, con tutte le sue buone intenzioni e le sue
umane debolezze. Certo, quell’ultima esperienza africana avreb-
be potuto pagarsela con il risarcimento del dottore, ma, in fon-
do, la sua vita non sarebbe cambiata. Improvvisamente gli fu
chiaro che non voleva quel denaro. Allora il suo cuore si fece
leggero e, pian piano, le sue membra sempre pil pesanti. Cosi,
mentre si addormentava, si senti finalmente bello.
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Chitta Hiellr “Clinie

“Update in Aesthetic Surgery of the Face”

8th International Plastic Aesthetic Surgery Course

Villa Bella Clinic , Sald, lake Garda, Italy (2013 May, 24-25-26)

The yadtonal and woll estabished Vila Bola Ciinic course will be repeaned n the yeor
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3rd NTERNATIONAL SYMPOSIUM FOR PLASTIC SURGEONS

Secondary Opﬁmizing Aesthetic Surgery
February 22 - 23,2013 | Pullman Hotel, Cologne

Faculty:

Alain Bonnefon (Montpellier, France),
Giovanni & Chiara Botti (Salo, Italy),
Antonio Cella (Salo,ltaly),

Luigi Clauser (Ferrara, Italy),

Andrea Grisotti (Milan, Italy),
Saverio Langella (Naples, Italy)
Claude Le Louarn (Paris, France),
Pier Francesco Nocini (Verona, Italy),
Mario Pelle Ceravolo (Rome, ltaly),
Oscar Ramirez (Weston, Florida),
Dirk Richter (Wesseling, Germany),
Yves Sabban (Nice, France),

José Santini (Nice, France),

PS )

EDUCATION COUNCIL
-
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La Medicina Estetica:
Evoluzione e Tutela
della Qualita

XXXIV Congresso
Nazionale della
Societa Italiana di
Medicina Estetica

Vil Congresso Nazionale
dell'Accademia Hakana
di Medicina Anti-Aging

Roma,
10-11-12 Maggis

Centro Congrensi Rome B
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Laser e High tech in Medicina e
Chirurgia Estetica

2° corso teorico Pratico

Clinica Laser - Perugia

Per pubblicare I'annuncio di un corso, congresso, | | 29nov-1dic 2012, 24-26 gennaio 2013,
. . 7-9 febbraio 2013, 23-25 maggio 2013
meeting, ecc, scrivere a

segreteria.aicpe@gmail.com ed allegare locandina

1° Meeting AICPE
Firenze - Grand Hotel Baglioni
2-3 marzo 2013

Per le Aziende

. . 34° Congresso SIME
Le Aziende che fossero interessate alla pub- [l I=aligis

2T ZETTRRN (0 SN I AV RV I oYl Zia 218 | 10-11-12 maggio 2013

segreteria.aicpe@gmail.com Update in Aesthetic Surgery of the Fa-
ce
Villa Bella - Salo - Brescia
24-26 maggio 2013
Biennale di Chirurgia Morfodinamica
Savona

8-9 giugno 2013

(@ AICPE

rzone baliana Chirurgia Plostica Estefica

PER ISCRIVERSI ALL'AICPE, AMDATE SUL SITO WWLWLAICPE ORG EO EFFETTUATE
L'TSCRIZIONME ON LIME, OPPURE SCRIVETE A SEGRETERIAAICPE@GMAIL.COM, RICHIEDETE IL
FORM D'ISCRIZIONE, COMPILATELD 0 INUIATE ALLO STESSO INDIRIZZO, CORREDATO DEL
VOSTRO CURRICULUM.

IL CONSIGLIO UALUTERA LA COERENZA DEI REQUISITI DEL CANDIDATO CON I PRINCIPI
STATUTARL £, SUCCESSIVAMENTE UI UERRANNO COMUNICATE LE MODALITA DI PAGAMENTO
DELLA QUOTA ASSOCIATIVA.

Perché iscriversi?

I vantaggi sono quelli di far parte di una comunita con uguali interessi e problemi, 'opportunita di
risolverli insieme, avere strumenti comuni (ufficio stampa, ufficio legale, sito internet), 'opportuni-
ta di avere come organo ufficiale una rivista internazionale, una newsletter dedicata a noi, ’occa-
sione di dibattere, confrontarsi, di vivere insieme la nostra professione.

UN NETWORK PER NOI E PER | NOSTRI PAZIENTI.

Ci sono mille motivi per iscriversi, perché ci sono mille vantaggi!
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