
MOZIONE 

 

La Camera  

premesso che: 

La medicina e la chirurgia estetica sono discipline medico-chirurgiche finalizzate alla cura 

della propria immagine mediante interventi di natura asportativa o additiva di varia entità 

o motivate dalla mancata, ragionevole, accettazione di una parte del proprio corpo a causa 

di difetti menomanti che possono riverberarsi anche sul piano psicofisico e delle relazioni 

sociali; 

la medicina estetica, in particolare, è una branca di intervento relativamente recente e che si 

afferma ogni giorno di più, alla quale ci si riferisce sempre più spesso sino a confondere le 

rispettive tipologie di intervento, generando in tal modo confusione in merito alla corretta 

identificazione delle figure professionali preposte e dei canoni di preparazione e 

competenze che esse, ad oggi, richiedono; 

si assiste spesso, infatti, all’utilizzo dei termini di medicina estetica e di chirurgia estetica come 

se non ci fosse distinzione tra competenze, settori, presupposti e metodologie correlati alle 

due tipologie di intervento. Pur ponendosi come obiettivo comune quello di intervenire 

sugli inestetismi al fine di correggerli e modificarli, in realtà le due branche utilizzano 

strumenti e metodologie completamente diversi oltre a richiedere percorsi formativi del 

tutto differenti; 

se per operare come chirurgo estetico è necessaria la laurea magistrale in medicina e 

chirurgia e la successiva specializzazione in chirurgia plastica e ricostruttiva, non esiste ad 

oggi un percorso universitario formalmente riconosciuto per l’esercizio della medicina 

estetica che invece richiede una conoscenza specifica ed approfondita della anatomia dei 

territori trattati, della struttura e delle caratteristiche dell'organo cute, della capacità di 

riconoscimento specifico diagnostico differenziale dell'elemento da trattare, dei rischi 

connessi all'impiego di tali procedure e pratiche; una preparazione medica, anche 

specialistica, ma non specifica, non garantisce l’adeguata conoscenza e competenza volta ad 

assicurare prestazioni in linea con i canoni di sicurezza necessari e con i risultati migliori 

ottenibili; 

Pur esistendo appositi corsi di formazione teorico-pratica successivi alla laurea, peraltro 

riconosciuti dal Ministero della salute, la loro frequentazione non è obbligatoria ai fini 

dell’erogazione della prestazione medica, il che rappresenta un grave vulnus nel sistema 

della formazione universitaria in chiave medico-chirurgica considerando, a maggior 

ragione, che sia la medicina che la chirurgia estetica richiedono tecniche complesse, in 

continua evoluzione, che producono conseguenze direttamente sulla vita e sul benessere 

psicofisico del paziente, soprattutto per quanto riguarda la trattazione dei problemi cutanei 



che richiedono l’adozione di tecniche che prevedono un'adeguata capacità di 

specializzazione soprattutto sul fronte diagnostico; 

in assenza di normative in materia, alcuni Ordini dei Medici chirurghi e Odontoiatri, al fine 

di assicurare ai cittadini garanzia di massima informazione e trasparenza, hanno previsto la 

predisposizione di appositi albi o elenchi dei medici operanti nel campo degli interventi e 

delle attività diagnostico – terapeutiche con finalità estetiche richiedendo, a tal fine, anche 

una specifica formazione in medicina estetica sia teorica che pratica;  

l’articolo 76 bis del Codice di deontologia medica recita che <<Il medico, nell’esercizio di attività 

diagnostico-terapeutiche con finalità estetiche, garantisce il possesso di idonee competenze e, 

nell’informazione preliminare al consenso scritto, non suscita né alimenta aspettative illusorie, 

individua le possibili soluzioni alternative di pari efficacia e opera al fine di garantire la massima 

sicurezza delle prestazioni erogate.>>; 

il vuoto legislativo non può essere colmato dalla iniziativa dei singoli Ordini professionali 

provinciali e la mancata previsione di uno specifico diploma di specializzazione comporta 

che questa disciplina possa essere praticata anche da persone prive delle necessarie e 

adeguate competenze con possibili conseguenze a volte devastanti per i pazienti; 

il benessere psicofisico della persona è strettamente connesso anche ad uno stato di armonia 

e di salute interiore che può derivare da un maggiore senso di sicurezza che l’accettazione 

di sé porta e che la medicina estetica è in grado di favorire; 

vista la crescente richiesta di interventi di medicina e chirurgia estetica nel Paese appare 

necessario garantire ai pazienti la definizione di standard qualitativi e professionali 

adeguati; 

 

Impegna il Governo: 

 

1) a prevedere, in accordo con le Università, e con gli Ordini dei Medici chirurghi e 

Odontoiatri e le Società scientifiche accreditate presso il Ministero della Salute, 

l’individuazione di percorsi di formazione e di corsi di aggiornamento specialistici post 

laurea per i laureati in Medicina e Chirurgia e/o in Odontoiatria e Protesi Dentaria, per gli 

ambiti di rispettiva competenza, che possono svolgersi nell’ambito delle scuole di 

specializzazione in Chirurgia plastica e Dermatologia o mediante la frequenza di master 

universitario di II livello in Medicina estetica, nonché di corsi di aggiornamento nell’ambito 

di programmi di formazione continua in medicina (ECM) organizzati dagli Ordini 

professionali o dalle Società Scientifiche accreditate, affinché la pratica della medicina 

estetica sia riservata a soggetti in possesso di specifiche competenze e di titoli di studio 

certificati; 



2) a prevedere l’istituzione di Registri territoriali dei Medici estetici e degli Odontoiatri 

estetici, associati ai rispettivi Albi professionali tenuti presso gli Ordini dei Medici Chirurghi 

ed Odontoiatri, e di un correlato Registro Unico nazionale che ne raccoglie i dati, tenuto 

presso la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri. Ai fini 

della permanenza nel Registro deve essere prodotta attestazione della partecipazione, con 

cadenza almeno triennale, a corsi di aggiornamento su diagnostica, clinica e terapia in 

medicina estetica, organizzati e certificati dall’Ordine dei Medici chirurghi e Odontoiatri o 

dalle Società scientifiche accreditate. 
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