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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA

STOPALLAGIUNGLA
IN SALA OPERATORIA

Le trappole

CORSAFOCUS

L’analisi

Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»

BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei

952.830 INTERVENTI CHIRURGICI E NON
ESEGUITI IN ITALIA IN UNANNO
PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“
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Ci siamo attivati
per verificare responsabilità
nell’ospedale di Bucarest
dove Ana Maria Cracium
era stata ricoverata

LUTTOMaria Teresa Avallone
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Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA

STOPALLAGIUNGLA
IN SALA OPERATORIA
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Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»

BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei

952.830 INTERVENTI CHIRURGICI E NON
ESEGUITI IN ITALIA IN UNANNO
PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO
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“
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Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari

©RIPRODUZIONE RISERVATA

– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO
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Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei

952.830 INTERVENTI CHIRURGICI E NON
ESEGUITI IN ITALIA IN UNANNO
PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO

••3PRIMOPIANODOMENICA 9 GIUGNO 2019

Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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restano quelli al seno
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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era stata ricoverata
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA

STOPALLAGIUNGLA
IN SALA OPERATORIA

Le trappole

CORSAFOCUS

L’analisi

Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»

BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei

952.830 INTERVENTI CHIRURGICI E NON
ESEGUITI IN ITALIA IN UNANNO
PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

184

Lepersonesi rivolgono
apersonesenza
esperienzanéstrutture
perchégli interventi così
arrivanoacostare
menodellametàdi quelli
effettuati in casedi cura
odaysurgery

Ci siamo attivati
per verificare responsabilità
nell’ospedale di Bucarest
dove Ana Maria Cracium
era stata ricoverata

LUTTOMaria Teresa Avallone
ha perso la vita amarzo
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Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»
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Angela
Lavorgna

con il marito
La donna
èmorta

per errori
commessi
dai medici

LEVITTIME PERCORSO A OSTACOLI PER ARRIVARE ALLA VERITÀ

Rosa Angela, Ana e Maria Teresa
Legate da un tragico destino
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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STOPALLAGIUNGLA
IN SALA OPERATORIA
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L’analisi

Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»

BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei

952.830 INTERVENTI CHIRURGICI E NON
ESEGUITI IN ITALIA IN UNANNO
PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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“
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Lepersonesi rivolgono
apersonesenza
esperienzanéstrutture
perchégli interventi così
arrivanoacostare
menodellametàdi quelli
effettuati in casedi cura
odaysurgery

Ci siamo attivati
per verificare responsabilità
nell’ospedale di Bucarest
dove Ana Maria Cracium
era stata ricoverata

LUTTOMaria Teresa Avallone
ha perso la vita amarzo
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA

STOPALLAGIUNGLA
IN SALA OPERATORIA
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Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»

BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari

©RIPRODUZIONE RISERVATA

– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA

STOPALLAGIUNGLA
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PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni

©RIPRODUZIONE RISERVATA

PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

184

Lepersonesi rivolgono
apersonesenza
esperienzanéstrutture
perchégli interventi così
arrivanoacostare
menodellametàdi quelli
effettuati in casedi cura
odaysurgery

Ci siamo attivati
per verificare responsabilità
nell’ospedale di Bucarest
dove Ana Maria Cracium
era stata ricoverata

LUTTOMaria Teresa Avallone
ha perso la vita amarzo

Ragazzi, vip e over 60: tutti in cerca del ritocchino
Milano capitale della chirurgia estetica tra insidie ed eccellenze. «Non assecondiamo richieste assurde»

MEDICI CONBASE IN LOMBARDIA
ISCRITTI ALL’ASSOCIAZIONE
DEI PROFESSIONISTI DELLA BELLEZZA

DRAMMA
Rosa

Angela
Lavorgna

con il marito
La donna
èmorta

per errori
commessi
dai medici

LEVITTIME PERCORSO A OSTACOLI PER ARRIVARE ALLA VERITÀ

Rosa Angela, Ana e Maria Teresa
Legate da un tragico destino

ALLARME

Follie lowcost

INDAGINI
INROMANIA

•• 2 PRIMOPIANO DOMENICA 9 GIUGNO 2019

– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO
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Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA

STOPALLAGIUNGLA
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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••3PRIMOPIANODOMENICA 9 GIUGNO 2019

Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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– MILANO –

«LE LEGGI ci sono ma nessuno
le fa rispettare». La riflessione
amara di Paolo Santanchè, specia-
lista in chirurgia plastica a Mila-
no e Torino, non riguarda la giu-
stizia in generale ma il campo in

cui opera da molti anni, la
chirurgia estetica. Il

punto è che il consi-
glio di Regione
Lombardia, nel
dicembre 2018,
ha deciso di
escludere la
possibilità di
eseguire in-
terventi di
chirurgia
estetica, co-
me la lipo-

suzione e le mastoplastiche additi-
ve, negli ambulatori chirurgici.
«Ma la maggior parte dei pazienti
non lo sa. E i controlli latitano» la-
menta Santanchè.
Per qualemotivo gli ambula-
tori non sono adatti a inter-
venti complessi?

«Non sono dotati di sale chirurgi-
che a norma, vale a dire attrezzate
in modo identico a quelle della
rianimazione degli ospedali. Con
impianti di aria filtrata, a garan-
zia di sterilità, strumenti di moni-
toraggio delle funzioni vitali del
paziente, monitor, defibrillatori.
Sono tutte dotazioni costose che
si trovano solo nelle case di cura o
nelle day surgery. Per operazioni
di chirurgia estetica maggiore è
fondamentale la presenza dell’ane-
stesista. È colui che tira fuori da

guai. Lo dimostra il caso di Sere-
gno (la 39enne brianzola decedu-
ta a marzo. Era stata ricoverata in
coma, a seguito di un’anestesia in
un ambulatorio di Seregno, dove
avrebbe dovuto sottoporsi ad un
intervento ai glutei ndr). In una sa-
la chirurgica attrezzata non sareb-
be successa la tragedia».
Perqualemotivo ci si recane-

gli ambulatori?
«Perché gli interventi arrivano a
costare anche meno della metà di
quelli effettuati nelle case di cura
o nelle day surgery».
C’è anche la «sirena» della
chirurgia estetica low cost
verso i Paesi dell’Est?

«Esiste. Quello che non capisco è
perché a nessuno verrebbe in
mente di recarsi all’estero per una
valvola cardiaca o una protesi
all’anca mentre per una mastopla-
stica additiva non ci si pensa due
volte. La chirurgia estetica è pri-
ma di tutto chirurgia. Il fatto che
sia “estetica” rende la specialità
ancora più difficile perché, a diffe-
renza di ogni altro intervento,
non basta la guarigione. Il risulta-
to è visibile».

L’INTERVISTA PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

LIFTING

Gli ambulatori non sono
adatti a interventi complessi:
non hanno sale chirurgiche
attrezzate come Rianimazione
né garanzie di sicurezza

Gli interventi chirurgici
possononascondere
pericoli per la salute
Perquestoènecessario
affidarsi a professionisti
ediffidaredaofferte
di operazioni lowcost

al
Il presidenteSicpre
DanieleFasano (foto)
«Rispetto al passato
lanostrautenza
èpiù variegata
Sono in aumento
lepersonechehanno
piùdi sessant’anni»

di ANNAMARIA LAZZARI
– MILANO –

L’ITALIA è la patria dei «ritoc-
chini», almeno in Europa. Infatti
secondo l’ultimo sondaggio
dall’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (Isaps), la
più grande associazione interna-
zionale di chirurghi plastici esteti-
ci, siamo al quinto posto nella clas-
sifica mondiale dei Paesi che ri-
corrono di più alle procedure este-
tiche, dopo Stati Uniti, Brasile,
Giappone e Messico, con 952.830
interventi nel 2017 (chirurgici e
non). L’intervento di chirurgia
plastica più eseguito in Italia è la
mastoplastica additiva o aumento
del seno (54.045), seguito da blefa-
roplastica o ringiovanimento del-
lo sguardo (45.270), poi liposuzio-
ne (40.125) e rinoplastica
(26.880). Per quanto riguarda le
procedure non chirurgiche pri-
meggiano quelli iniettabili come
tossina botulinica (254.055) e aci-
do ialuronico (242.355). Seguono
a distanza l’epilazione (28.905) e
il peeling chimico (25.200). Quel-
lo che c’è di particolare nell’ordi-
namento italiano è che anche chi
non è specialista in chirurgia pla-
stica, ricostruttiva ed estetica pos-
sa eseguire alcuni interventi
nell’ambito. Il medico non specia-
lista è colui che non ha frequenta-
to, dopo la laurea in Medicina e
Chirurgia, la scuola di specializza-
zione universitaria di durata quin-
quennale. Costui non può legitti-
mamente definirsi «chirurgo pla-
stico», «chirurgo estetico» o «spe-
cialista» e/o «specializzato» nella
disciplina. Ma la può praticare.
Questo rende difficile calcolare il
numero di chi opera sul campo. I
medici (sia specialisti che non)
con base in Lombardia associati a
Sicpre, società italiana di chirur-

gia plastica ricostruttiva ed esteti-
ca, sono 184. La nostra regione si
colloca al secondo posto in Italia,
dopo il Lazio (215) ma prima del-
la Campania (96). In totale in Ita-
lia i soci Sicpre sono 1.169.

«IL FATTO che un medico ab-
bia base in un’altra regione non si-
gnifica però che non possa lavora-
re in Lombardia» precisa, a propo-
sito di numeri, Daniele Fasano,
presidente Sicpre. «Milano rima-
ne la piazza più attrattiva».
L’utenza? «Variegata socialmen-
te». Mentre non c’è ancora la pari-
tà di genere: «Le donne continua-
no a dominare il settore, rappre-
sentando circa l’85% dei pazien-
ti». E sul fronte dell’età? «Rispet-
to a qualche anno fa sono più nu-
merosi coloro con più di 60 anni
che ricorrono ad interventi di chi-
rurgia plastica ed estetica. Questi

ultimi possono avere anche una fi-
nalità funzionale: penso alla ma-
stoplastica riduttiva». E giovani a
caccia di un «ritocchino»? «Sono
in aumento rispetto al passato.
Nell’ambito delle procedure non
chirurgiche, in testa c’è la richie-
sta di labbra più pronunciate. In
ambito chirurgico spicca la rino-
plastica, l’aumento del seno e la li-
posuzione. È vero che 20 anni fa
non c’erano questo tipo di doman-
da ma è il contesto ad essere muta-
to. Anche il numero di palestre è
«esploso». Il vero chirurgo plasti-
co non asseconda mai richieste ir-
ragionevoli» conclude.

LANOSTRA INCHIESTA
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BOOMDI RICHIESTE
Gli interventi più gettonati
restano quelli al seno
alle palpebre e ai glutei

952.830 INTERVENTI CHIRURGICI E NON
ESEGUITI IN ITALIA IN UNANNO
PERMIGLIORARE IL PROPRIO FISICO
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Quali consigli darebbe a chi
decidedi sottoporsiaun inter-
vento di chirurgia estetica?

«Sincerarsi che avvenga in una
struttura di day surgery o in una ca-
sa di cura, alla presenza di un ane-
stesista. E che il chirurgo a cui ci
si vuole affidare sia davvero “spe-
cialista” di chirurgia plastica. Si
può partire controllando che sia
iscritto al sito della FnomCeo, la
federazione nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e odonto-
iatri. Un professionista serio è
iscritto ad almeno una di queste
due società: Aicpe, associazione
italiana di chirurgia plastica esteti-
ca, o Sicpre, società italiana di chi-
rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica».
 Annamaria Lazzari
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– MILANO –

ANA MARIA Cracium, Maria
Teresa Avallone, Rosa Angela La-
vorgna. Donne accomunate dallo
stesso tragico destino, dopo che
avevano deciso di sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica. Per
Ana Maria Cracium, 36enne origi-
naria della Romania, la morte è ar-
rivata dopo mesi di agonia, l’11
aprile dell’anno scorso. Sono an-
cora in corso le indagini prelimi-
nari della Procura di Milano a ca-
rico del medico chirurgo Mattia
Colli, del “Centro di chirurgia pla-
stica ed estetica MC”, nel cuore di
Milano, dove la donna si era sotto-
posta a una liposuzione il 5 luglio
del 2018. Il destino processuale
del medico, accusato di omicidio
colposo, è legato all’esito della
consulenza affidata dal pm Luisa
Baima Bollone al medico legale
Maria Antonella Piga per risalire
all’origine della fascite necrotiz-
zante, una grave forma di infezio-
ne che ha provocato la morte, in
un hospice del Bresciano. Accerta-
menti sul «decorso causale» com-
plicati anche dal fatto che la don-
na, dopo l’intervento, era stata ri-
coverata a lungo anche in un ospe-
dale di Bucarest. Nella capitale
della Romania ha svolto indagini
difensive anche il legale del medi-
co, l’avvocato Gian Filippo Schiaf-
fino, con il consulente di parte En-
zo Ronchi. Intanto Mattia Colli
continua a esercitare la professio-
ne. «Attendiamo l’esito delle inda-
gini - riferisce il suo difensore - e
il deposito di consulenze partico-
larmente complesse».

INDAGINI che, sulla morte di
Teresa Avallone, sono ancora agli
inizi. Era la prima volta che la
donna si rivolgeva allo studio di
chirurgia estetica di Maurizio Ca-

nanzi, ora indagato per omicidio
colposo. In passato si era già sotto-
posta ad alcuni interventi estetici
che prevedevano iniezioni locali
di anestesia. E la settimana prece-
dente era stata anche dal dentista.
Ma mai aveva avuto effetti collate-
rali. Né presentava altre patologie
che avrebbero potuto provocare
la reazione al farmaco utilizzato
nell’ambulatorio di Seregno lo
scorso 5 marzo, prima dell’inter-
vento ai glutei. Il suo cuore, im-

provvisamente, ha smesso di bat-
tere. I soccorsi sono stati imme-
diati. In terapia intensiva neuro-
chirurgica al San Gerardo di Mon-
za i medici hanno accertato un
grave coma post-anossico. Col pas-
sare delle ore le condizioni di Ma-
ria Teresa – originaria di Salerno
dove vivono i suoi genitori e un
fratello, residente a Desio e impie-
gata all’ufficio accettazione
dell’ospedale San Raffaele – si so-
no progressivamente aggravate, fi-
no alla morte. E alla Procura di
Monza è affidato il compito di ac-
certare eventuali responsabilità.

ACCERTAMENTI che invece,
sul caso della morte di Rosa Ange-
la Lavorgna nel maggio del 2015,
hanno portato alla condanna defi-
nitiva per i tre medici accusati di
concorso in omicidio colposo.
Due anni e otto mesi di reclusio-
ne per il chirurgo plastico Valenti-

na Lazzati; un anno, sette mesi e
dieci giorni per il suo collega Um-
berto Napoli; la pena più severa
per l’anestesista Stefano Aina, tre
anni, sette mesi e dieci giorni. La
donna morì a causa di un dosag-
gio troppo elevato dell’anestetico
usato per sedarla durante l’inter-
vento di blefaroplastica, in una cli-
nica privata per vip a Milano. Nel-
le motivazioni della sentenza i
giudici della Cassazione eviden-
ziano che «i medici non si preoc-
cuparono nemmeno di verificare
la tolleranza della paziente ai seda-
tivi da somministrare».
 Andrea Gianni
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PAOLO SANTANCHÈ, UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA PLASTICA, CON STUDI A MILANO E TORINO

«Adesso le leggi ci sono, ma nessuno le fa rispettare»

“

184

Lepersonesi rivolgono
apersonesenza
esperienzanéstrutture
perchégli interventi così
arrivanoacostare
menodellametàdi quelli
effettuati in casedi cura
odaysurgery

Ci siamo attivati
per verificare responsabilità
nell’ospedale di Bucarest
dove Ana Maria Cracium
era stata ricoverata

LUTTOMaria Teresa Avallone
ha perso la vita amarzo
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MEDICI CONBASE IN LOMBARDIA
ISCRITTI ALL’ASSOCIAZIONE
DEI PROFESSIONISTI DELLA BELLEZZA

DRAMMA
Rosa

Angela
Lavorgna

con il marito
La donna
èmorta

per errori
commessi
dai medici

LEVITTIME PERCORSO A OSTACOLI PER ARRIVARE ALLA VERITÀ

Rosa Angela, Ana e Maria Teresa
Legate da un tragico destino
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