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caduta dei capelli, inne-
scando una vera e propria
reazione psicosomatica. 
Colpa della disinforma-
zione, delle scarse cono-
scenze dei dati scientifici,
della volontà di specula-
re. Il Dottor Piero Rosati
(Ferrara) ha fatto esempi
concreti  nel campo dei
trapianti dei capelli:
molte persone che si
rivolgono a lui per effet-
tuare un microautotra-
pianto di capelli hanno
delle aspettative sul risul-
tato finale che non sono realistiche, e che sono frutto di infor-
mazioni scorrette spesso lette anche su giornali importanti.
Addirittura Rosati si è rivolto ai giornalisti presenti per chie-
dere di verificare le notizie. Un esempio su tutti: l’anno scor-
so l’autorevole trasmissione Quark (RAI tre) ha trasmesso un
servizio annunciando con grande enfasi la scoperta scientifi-
ca rivoluzionaria di un gruppo di chirurgia plastica
dell’Istituto dei Tumori di una importante città del Nord
Italia (volutamente in questa sede non forniamo dettagli per
identificare né il medico né l’Ospedale) in grado di clonare le
cellule dei bulbi dei capelli, e quindi di effettuare innesti di
migliaia di capelli. La notizia non è scientificamente provata,
mai sono stati realizzati interventi di questo tipo, ma molta
gente si è rivolta al Chirurgo di questo istituto che ha poi pro-
posto interventi tradizionali. In sala era presente una signora
che è “cascata nella rete” e ha raccontato e denunciato questa
esperienza. Tra l’altro, subito dopo la trasmissione, la IHRF
aveva chiesto alla segreteria di Quark dei chiarimenti, chie-
dendo una precisazione. Ovviamente la risposta della Rai è
stata negativa.
Un altro esempio lo ha portato il Dottor Vincenzo Gambino
(Milano), sempre parlando di trapianti di capelli:  molte per-
sone credono che sia possibile effettuare un trapianto prele-
vando dalla zona della nuca tante piccolissime isole di 2 mil-
limetri di capelli intatti, che in questo modo permetterebbe-
ro di non lasciare cicatrici, e di innestarle nella zona calva
ottenendo risultati importanti. Questa tecnica non è reale:
spesso le isole prelevate in questo modo non contengono
bulbi integri e il risultato finale dell’intervento non è esteti-
camente bello. Molti giornali di divulgazione medica, però,
hanno parlato di questa tecnica, probabilmente senza verifi-
carne la correttezza. Un’altra segnalazione molto interessante
di Gambino è stata la necessità di cooperazione tra i vari spe-

cialisti che si occupano di
capelli per cercare di otte-
nere il risultato migliore,
compreso il lavoro di un
acconciatore che contri-
buisce a rendere più belli i
capelli e a sfruttarli al
meglio per avere alla fine
una chioma ancora più
piacevole. Alfredo Ruber-
telli, in rappresentanza
proprio degli acconciatori,
ha spiegato alcuni “trucchi”
del suo mestiere proprio
per ottenere questi risulta-
ti, soprattutto nelle donne.

La Dottoressa Riccarda Serri (Milano) ha evidenziato quanti
progressi abbia fatto la dematologia negli ultimi 20 anni nella
cura dei capelli: ha ricordato l’esperienza del padre, il
Professor Serri uno dei più illustri e autorevoli dermatologi
italiani di tutti i tempi, che insegnava che non esistevano
terapie utili per curare la calvizie e la caduta dei capelli. La
scoperta dell’efficacia del minoxidil, della finasteride, della
dutasteride, dei fattori di crescita, hanno dimostrato che oggi
è possibile arrestare la progressione della calvizie sia negli
uomini che nelle donne. 
Il Dottor Alberto Donzelli (Milano) in qualità di specialista in
scienza dell’alimentazione ha addirittura ricordato che esisto-
no diete alimentari specifiche che possono ridurre la quantità
di testosterone nell’organismo.
Si è parlato di messaggi scorretti, ma anche di messaggi veri,
del fatto che esiste chi specula, ma ci sono anche tantissimi
professionisti seri che studiano, compiono ricerche, si dedi-
cano a questo campo della medicina.
Ci sono aziende (o laboratori non certificati che preparano
chissà cosa in un sottoscala e che vendono a prezzi esorbi-
tanti, o a volte bassissimi pur di “accalappiarsi” il cliente), ma
anche aziende che producono farmaci, cosmetici, integratori
frutto di studi seri e costosi, e che vengono commercializzati
solo dopo aver dimostrato la loro efficacia ed escluso rischi
per la salute. L’invito per tutti è quello di cercare di informar-
si ma con senso critico, di non credere a messaggi “esplosivi e
rivoluzionari”, di individuare professionisti credibili nelle
categorie che si occupano del problema: il medico, il farma-
cista, il parrucchiere.
Ognuno, per la sua competenza potrà dare informazioni pre-
ziose. In questa lista non c’è il tricologo, che in Italia non è
una figura professionale riconosciuta dal punto di vista medi-
co, né legislativo! 

Alcuni dei partecipanti al dibattito del 15 marzo 2008 al Teatro San Babila di Milano.
Da sinistra Antonio Mangubat, Bessam Farjo, Vincenzo Gambino, Fabio Rinaldi,
Francisco Jimenez Acosta, Piero Rosati, Elisabetta Sorbellini.
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1 – I capelli sono una parte del corpo umano: la loro salute dipende dallo stato di salute generale del-
l’organismo.  Quando i capelli cadono, quando la cute del suoi capelluto è alterata, quando i capel-
li diventano fragili o brutti significa che qualcosa nel corpo non va come dovrebbe: spesso questo
è un segnale che andrebbe valutato dal punto di vista medico. La prima regola è che se i capelli
o il cuoio capelluto hanno un problema bisognerebbe consultare un medico per capire cosa suc-
cede e cercare di trovare un rimedio. Il proprio medico di fiducia, il dermatologo, l’endocrinologo,
il ginecologo, i medici esperti in medicina estetica sono normalmente i professionisti che sono più
spesso chiamati ad affrontare un problema tricologico.

2 – Le conoscenze scientifiche oggigiorno si diffondono velocemente: le cure che possono essere
utili per i capelli e la pelle sono a disposizione di tutti i medici che si aggiornano sull’argomento.
Non esistono terapie miracolose, segrete, esclusive note solo a qualcuno particolarmente “illu-
minato”. Non sono mai credibili i messaggi miracolistici che vantano cure definitive e risolutive
della calvizie.

3 – Ci sono varie categorie di professionisti che si occupano seriamente di capelli oltre ai medici: 
* i farmacisti che spesso possono dare il primo consiglio per prendersi cura di un problema di
capelli o del cuoio capelluto
* i parrucchieri che quotidianamente trattano i capelli di uomini e donne e che, con la loro espe-
rienza, sono in grado di suggerire rimedi estetici ma anche consigli sullo stato di salute dei capelli
Medici, farmacisti, parrucchieri, ognuno nel proprio ambito di competenza e preparazione, svolge
un lavoro accurato dopo anni di studi o di corsi di formazione specifica. Presunti “esperti” per
imprecisati meriti o studi non definiti non hanno nessuna qualifica per curare le malattie dei
capelli. Ovviamente esistono eccezioni!

4 – Non esistono altre figure professionali riconosciute dalla legge per curare o trattare i capelli e il
cuoio capelluto. Non esiste la figura del tricologo in senso lato: un dermatologo potrebbe essere
definito uno specialista in tricologia se si occupa in particolare di capelli, in virtù degli anni di
studio della scuola di specializzazione in Dermatologia in Università.

5 – Non esistono centri di TRICOLOGIA definibili come centri di specialisti del settore dei capelli se
non quelli dove dei medici e dei dermatologi svolgono la propria opera. Spesso si tratta di luoghi
gestiti da personale NON medico dove si effettuano prestazioni di tipo medico (in modo illegale),
o dove dei medici purtroppo si prestano a consulenze quasi mai “libere”. 

6 – Non è vero che “solo il pavimento ferma la caduta dei capelli”: è una fastidiosa battuta ormai supe-
rata, e che non rispetta il disagio di tantissime persone. Oggigiorno esistono terapie mediche e
cosmetiche utili per ottenere dei risultati terapeutici, cure che sono frutto di ricerche e di studio
da parte di molte aziende serie: è un peccato perdere tempo con  cure empiriche non supportate
da nessuno studio scientifico ma propagandate solo con testimonial famosi pagate a suon di milio-
ni di euro, o con subdoli messaggi non controllabili che illudono le speranze magari via internet.
Tutte le novità che la scienza ci offre ormai sempre più di frequente sono frutto di ricerche molto
accurate, e che vengono divulgate solo dopo la certezza dell’efficacia e della loro sicurezza.

7 – Come per qualsiasi altra alterazione dello stato di salute di una parte del corpo, ogni situazione
richiede una diagnosi e una cura specifica. Non esistono cure universali e soprattutto tutte le
terapie utili non hanno costi esagerati: non hanno senso cure che costano migliaia di euro, sham-
poo che “disostruiscono i follicoli e li fanno respirare”non esistono “macchine” che emettono

DECALOGO DI CONSIGLI UTILI PER CHI PERDE I CAPELLI
per cercare di orientarsi nella scelta di una cura corretta
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raggi miracolosi. Le conoscenze scientifiche attuali non hanno mai dimostrato la reale efficacia
di molte di queste proposte alternative ma, anzi, spesso il loro potenziale rischio per la salute.

8 – Qualsiasi cura proposta per una forma di alopecia deve essere motivata in base alla diagnosi cli-
nica o dei risultati di esami specifici di controllo, spiegata in tutti i suoi possibili effetti positivi
e negativi (i rischi derivati dall’uso di un farmaco), indicando il tempo previsto per la cura e la
necessità di eventuali visite successive. In caso di cure che presentano un rischio per la salute
o di trattamenti con strumenti particolari il medico deve far firmare al suo paziente uno specifi-
co consenso informato.

9 – I mezzi di informazione svolgono un ruolo fondamentale per diffondere le notizie scientifiche e
mediche: attenzione, però, non tutte le fonti sono “autonome”. È indispensabile un senso critico
molto attento, per cercare di non cadere in trappole costruite con grande arte: tanto più il mes-
saggio è allettante, tanto più di solito nasconde una vera “bufala”.

10 – I capelli si curano con i farmaci, con certi cosmetici, con l’attenzione a stili di vita corretti (ali-
mentazione, poco sole, riduzione del fumo, igiene accurata, controllo dello stress).
I cosmetici per i capelli o i trattamenti estetici eseguiti con prodotti di buona qualità da profes-
sionisti preparati non sono mai causa di problemi gravi di caduta dei capelli.

COME ORIENTARSI NELLA “GIUNGLA”
secondo le conoscenze della dermatologia e della cosmetologia moderna.

* NON È VERO che lavare i capelli di frequente fa male (perché non cascano i peli del barba o del
resto del corpo facendo una doccia al giorno?)

* NON È VERO che i bulbi vengono soffocati dal sebo, e che si deve ripulire il follicolo pilifero (se no
perché farebbe male lavare i capelli?).

* NON È VERO che esistono cure segrete che i medici si rifiutano di usare per motivi imprecisati
(sarebbero stupidi, tutti approfitterebbero di sostanze utili per svolgere un lavoro corretto).
Qualsiasi idea sensata, qualsiasi formula efficace può essere brevettata e venduta con buon
interesse di aziende e medici e farmacisti!

* NON È VERO che non esistono cure efficaci per la calvizie di uomini e donne, anche se purtroppo
questa è un’affermazione che spesso fanno proprio dei medici o dei farmacisti.

* NON È VERO che il trapianto dei capelli dà risultati brutti, o che non è utile per le donne: media-
mente è una tecnica efficace, pur con tutti i limiti di un intervento chirurgico.

* NON È VERO che i parrucchieri sono persone impreparate: sempre più questi professionisti seguo-
no corsi di aggiornamento e perfezionamento e possono essere tra i primi ad indicare la neces-
sità di curare i capelli. Senza dimenticare che la bellezza della chioma è di pertinenza proprio
dei parrucchieri!

* NON È VERO che una cura efficace debba essere molto costosa, ma non è neanche vero che dei
prodotti efficaci e testati scientificamente possano costare troppo poco: bisogna diffidare di
imitazioni particolarmente economiche, o di soluzioni alternative “che hanno la stessa efficacia
ma costano meno della metà”. La maggior parte delle aziende serie farmaceutiche o cosmeti-
che non fa beneficenza, ma studia attentamente i costi del proprio prodotto!  

* NON si devono firmare contratti capestro che obblighino ad effettuare cicli di trattamenti (rara-
mente in questi contratti si parla di cure mediche, terapie, perché la legge lo vieta!!) a costi
esorbitanti. Accettare una cura che richieda più sedute non vuole dire vincolarsi con obblighi
che non hanno nessun senso medico!

* È VERO che un problema di capelli (estetico o patologico) deve essere affrontato il più precoce-
mente possibile, consultando un medico (e a maggior ragione uno specialista del settore) o
facendosi consigliare dal farmacista o dal proprio parrucchiere. Se non si è certi di essere in
presenza di un medico laureato e specialista varrebbe sempre la regola di farsi mostrare un
documento (certificato di laurea, tesserino dell’Ordine dei Medici), così come i farmacisti lau-
reati devono indossare l’apposito stemma di riconoscimento!


