


«Purtroppo, anche attra-
verso la mia attività di CTU 
(consulente tecnico del Giu-
dice) ho visto eseguire anche 
liposuzioni, lifting delle cosce 
e mastoplastiche con con-
seguenze disastrose, morte 
compresa. In un ambu-
latorio chirurgico do-
vrebbero poter essere 
effettuati solo picco-
li ritocchi e perfe-
zionamenti che 
non richiedano 
né l’uso di se-
dazioni pro-
fonde (peral-

tro proibite in 
quelle strutture), 

né l’uso di alti do-
saggi di anestetico 
locale (che sono più 
pericolosi dell’ane-
stesia generale, oggi 
supersicura)».

Il web è compli-
ce di questo peri-
coloso trend?

«Certamente. Ci 
sono siti di medici che 
reclamizzano il loro 
ambulatorio chirurgi-
co come fosse una clini-
ca all’avanguardia, e fanno 
sembrare semplici interven-
tini interventi che, per dare 
i risultati sperati e in tota-
le sicurezza, devono essere 
eseguiti a regola d’arte nelle 
strutture adeguate».

Come verificare se 
una struttura è idonea o 
meno?

«Credo che non sia dif-
ficile distinguere una cli-
nica o una day surgery da 
un semplice ambulatorio. 
Il problema è che spesso la 
gente è allettata e accecata 
dal risparmio e non pensa 
che il risparmio è ottenuto 
togliendo sicurezza e profes-
sionalità all’operazione».

Ritocchi low cost, 
trattamenti ac-
quistabili via 
web, personale 
improvvisato 

o comunque non adegua-
tamente qualificato: dietro 
queste tre macro-categorie si 
nascondono tutte le principali 
insidie della chirurgia estetica 
Se, da un lato, aumenta la do-
manda di “aiuti fisici”, dall’al-
tro sta crescendo sempre di 
più l’offerta. Ma, ahinoi, in 
malomodo. 

Occorre prestare molta at-
tenzione, perché la possibilità 
di essere raggirati o di andare 
incontro a problematiche post 
intervento, anche irreversibili, 
sono altissime. Secondo gli ul-
timi dati ICAMP il 30% degli 
italiani si dichiara insoddisfat-
to del trattamento trovato sul 
web. È per questo che si ritie-
ne fondamentale riconoscere 
il personale qualificato e se-
guire linee guida che aiutino a 
riconoscere qualità e servizio.

STRUTTURE
A NORMA

Ne abbiamo parlato con il 
dottor Paolo Santanchè, 
specialista in chirurgia pla-
stica. Che ci ha sottolineato 
tutti i rischi che l’interven-
to, eseguito in una struttura 
ambulatoriale, anziché in 
una sala operatoria a norma 
di una day surgery o di una 
clinica, che sia piccolo o più 
complesso, può provocare. 
Sicurezza insufficiente, pri-
ma di tutto, per la mancan-
za di tutte le attrezzature di 
rianimazione presenti nelle 
vere sale operatorie a norma 
delle cliniche e delle day sur-
gery certificate. Ma anche 
infezioni, anche di grado ele-
vato con esito fatale e, spes-

SALUTE Il dottor Paolo Santanchè lancia l’allarme: «Lo Stato dovrebbe imporre delle regole, ho visto eseguire liposuzioni e lifting dall’effetto letale»

di Salvo Cagnazzo

QUANDO IL RITOCCO È FATALE: LE INSIDIE DEL WEB E DEL LOW COST

so, la mancanza dell’aneste-
sista. Il dottor Santanchè ha 
recentemente ha definito gli 
ambulatori chirurgici una 
sorta di “zona franca” su cui 
“lo Stato dovrebbe imporre 
delle regole nazionali”. Gli 
abbiamo chiesto in che cosa 
consiste questo gap norma-
tivo.

«Qualche regione ha re-
golamentato le strutture, 
altre, come la Lombardia, 
non fanno distinzione di in-
terventi, ma solo di aneste-
sia, consentendo agli ambu-
latori chirurgici di eseguire 
gli interventi in anestesia 
locale con una leggera se-

dazione», dice, «ma l’ane-
stesia è molto cambiata da 
quando hanno fatto la legge 
e oggi consente di eseguire 
con queste modalità anche 
interventi maggiori, solo 
che questo richiede strut-
ture molto più complesse. 
Spesso addirittura vengono 
usati farmaci di uso ospeda-
liero, assolutamente proibiti 
in un ambulatorio chirurgi-
co, che è privo delle attrez-
zature che rendono sicuro 
l’uso di tali farmaci».

Quali tipologie di 
interventi vengono ri-
chiesti in queste strut-
ture? 
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In Italia si sottolinea un pericoloso gap normativo in fatto di chirurgia plastica. E internet 

DR. PAOLO SANTANCHÈ
specialista in chirurgia plastica

peggiora non solo la comunicazione, ma anche la comprensione degli interventi

Meg Ryan

VIP E DISASTRI
I vip non possono resistere al 
“fascino” della chirurgia estetica. 
La maggior parte dei personaggi 
famosi ha ritoccato qualcosa di 
sé, ma non sempre i risultati sono 
stati quelli sperati. È il caso di due 
divi del cinema americano: Mickey 
Rourke e Meg Ryan. Dopo l’inter-
vento, inguardabili!

Mickey
Rourke

FALSA ILLUSIONE
La chirurgia plastica è 

sempre più sulla cresta 
dell’onda. Ma non bisogna 
cadere nella falsa illusione 

che ringiovanire sia 
semplice e che affidarsi 
al migliore offerente, sia 
un affare, come spiega il 

dottor Paolo Santanchè 
a Ora. Nella foto un 

intervento di liposuzione.
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