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IL CONGRESSO
Cari colleghi,

nella societa odierna, la maggior parte della popolazione fem-
minile e circa il 50% di quella maschile prova un grave disagio
verso il proprio aspetto, derivante dal significato attribuito
all’immagine corporea, una divisa ormai per ['individuo, da in-
dossare per presentarsi al mondo al top delle proprie potenzia-
lita. Attualmente il disturbo di dismorfismo corporeo e in au-
mento a causa dell’insicurezza sociale e personale che dilaga
soprattutto fra i giovani. L’ immagine diviene il mezzo di comu-
nicazione piu rapido e diretto tra le persone, la bellezza , sino-
nimo di successo. La disarmonia tra la forma idealizzata del
corpo e quella reale, puo determinare gravi problemi, poiche
comungque il nostro corpo influenza l'immagine di ciascuno e ne
influenza il carattere. Certamente la medicina estetica, creando
un rapporto prolungato e profondo con i pazienti, utilizzando
interventi meno invasivi, puo aiutare a migliorare la propria
immagine soprattutto se si vive un periodo di crisi d’identita
collegata a momenti di disistima. In questo, la medicina esteti-
ca, persegue il proprio obiettivo oramai codificato da tempo:
creare, ristabilire, prolungare [’equilibrio psicofisico dei pa-
zienti e prevenire | 'invecchiamento generale e cutaneo. Qualo-
ra la non accettazione di sé sia molto strutturata, puo portare
ad un sentimento negativo verso sé stessi e a comportamenti
nocivi per la propria salute. In casi come questi, l'intervento di
chirurgia estetica puo essere in grado di produrre giovamento
tanto nell aspetto fisico quanto in quello psicologico donando
maggior sicurezza in se stessi. E’ chiaro, pero, che nessun mo-
dellamento estetico puo risolvere profondi problemi della per-
sonalita: é per questo che sarebbe utile prevedere, prima della
decisione sull intervento,dei colloqui psicologici, approfondi-
menti psicodiagnostici con test proiettivi e questionari idonei
ad accertare la reale motivazione conscia e inconscia alla me-
ambiamento. Il tutto nel rispetto etico del rap-
he in questi casi acquisisce caratteristi-
 Daiuto della F ione Fatebe-

' Queste le

ARGOMENTI PRELIMINARI

Ftica in Medicina Estetica - Analisi della domanda del paziente -
La comunicazione medico/paziente - 1l paziente “difficile - Este-
tica e Mass Media - [La prima visita - Il post-operatorio: gestione
del paziente - La gestione delle complicanze - La responsabilita
del medico e del paziente - Dismorfofobia e disturbi psicopatolo-
gici - Medicina Legale - Il consenso informato - Fotografia del
contenzioso - Proposte e disegni di legge - Psicopatologia del
medico denunciato - La problematica assicurativa - La problema-
tica mediatica - La problematica delle consulenze medico-legali

VEEGRABPROGRAMMMA PRELIMINARE

12:30-13:30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

13:30-14:00 11 punto di vista dello psicologo - 4. Lo Iacono
Il punto di vista del Med. Estetico - E. Bartoletti
11 punto d1 vista del Chir.Plastico - M. Pelle Ceravo-

lo

14:00-15:00 Dibattito a cielo aperto: [.a mitizzazione della me-
dicina e chirurgia estetica
"I1 Mito della Giovinezza: Bellezza, Fascino ed Es-
senza dell'Uomo" - Ruben oddenino

15:00-16:00 TAVOLA ROTONDA: Proposta di valutazione si-
stematica del paziente. Sonnino/Bartoletti,

Persichetti//Fraone, F.Valeriani

Analisi della domanda del paziente

Approccio psicologico applicativo al paziente: stru-
menti, questionari etc

patologie del paziente : segni distintivi di dismorfo-
fobia e disturb1 psicopatologici

16:00-16:15 BREAK

16:15-17:15 INTERAZIONE MEDICO — PAZIENTE
Maria Rita Parsi/M. Pelle Ceravolo
La comunicazione medico /paziente
Condizionamenti reciproci
Le verita e le bugie

17:15-18:15 LA PRIMA VISITA: Grisotti/Lombardi RicciValeriani
Commento dello psicologo a proiezioni audio-
visive di prime visite

I1 consenso informato visto dall’eticista
Atteggiamento del chirurgo

Sabato, 22

PROGRAMMA PRELIMINARE

9:00-10:15

10:15-11:30

11:30-11:45

11:45-13:30

13:30-14:30

14.30-16:00

16:00-16.15

16:15-18:30

IL PAZIENTE DOPO L’INTERVENTO - Troiano
Aspettative: illusioni e delusiont

Complicanza chirurgica e complicanza emotiva
Senso di colpa e colpevolizzazione

LE INSODDISFAZIONI
L’insoddisfazione dell’operatore vs
I’insoddisfazione del paziente
Profili di pazienti “difficili”

La personalita dell’ operatore

BREAK

MEDICINA E CHIRURGIA ESTETICA, CUL-
TURA E MASS MEDIA - Tavola Rotonda con-
dotta dalla giomnalista televisiva Maria Concerta
Mattei

Forum al Femminile: Analisi di una realta telema-
tica

LUNCH

ETICA E MEDICINA ESTETICA

Dipendenza e fidelizzazione del paziente

Limiti etici della soddisfazione delle richieste
Gestione del diniego al paziente: le parole per dirlo

BREAK

MEDICINA LEGALE

Fotografia del contenzioso.

La legge italiana.

L’obbligo del risultato.

Proposte e disegni di legge.

Psicopatologia del medico denunciato.

A M.A M.. Associazione per 1 medici accusati di
mal practice ingiustamente.

Problematica assicurativa.

Problematica mediatica.

Problematica delle consulenze medico legali.

Le soluzioni al problema dell’accusa infondata di
malpractice.

La gestione del paziente scontento (stress del
medico/chirurgo, prevenzione del contenzioso).

I1 consenso informato (come formularlo, gestirlo e
comunicarlo).

Problematiche legali.

Dibattito finale




