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Da lunedì 19 luglio sarà possibile iscriversi ai corsi accreditati ECM nell'ambito del 39° Congresso Nazionale di Milano. 
L'iscrizione avrà luogo esclusivamente online: i soci ACOI in regola e già iscritti al Congresso riceveranno nei prossimi 
giorni le credenziali per accedere alla loro area personale sul sito delle iscrizioni, a questo indirizzo: qui troverete le 
schede di tutti i percorsi congressuali accreditati, e potrete scegliere quelli di vostro interesse. 

ATTENZIONE! SE SIETE SOCI ACOI IN REGOLA UNA VOLTA GIUNTI ALL'INDIRIZZO PER LE ISCRIZIONI AI CORSI NON 
DOVETE CREARE UN NUOVO UTENTE: dovete entrare esclusivamente con le credenziali che avrete ricevuto dopo 
l'iscrizione al Congresso. In caso contrario, procedendo con la creazione di un nuovo utente, verrà avviata la procedura 
di iscrizione al Congresso per i non soci o per i soci morosi che non intendono regolarizzare la quota. Questa procedura 
non si completa senza il pagamento della quota di iscrizione al Congresso dovuta da queste categorie di partecipanti. 
Attendete dunque di ricevere le credenziali di accesso, oppure, se non l'avete ancora fatto, iscrivetevi al Congresso a 
questo indirizzo. 

Per ogni corso verranno accettate un numero di iscrizioni superiori del 30% a quelle massime consentite (overbooking): 
questo per garantire che, qualora vi fossero iscrizioni a cui non segue la presenza, la formazione possa essere usufruita 
dal più ampio numero di chirurghi. L'ordine di iscrizione non fornisce alcuna priorità al momento dell'accesso al corso.  

Eventuali iscritti giunti in ritardo, a capienza del corso già raggiunta, non saranno ammessi nell'aula. 

Qualora, nonostante l'overbooking, non si sia raggiunto il numero disponibile di accessi al corso, affinchè la tematica 
trattata possa essere comunque usufruita dagli interessati, saranno ammessi in aula (nell'ordine di arrivo) anche 
partecipanti non iscritti fino al raggiungimento del numero previsto dall'accreditamento ECM e non oltre 

https://www.acoi.it/site/04_news/120_venerdi.aspx
https://registrations.comsurgery.it/Login.asp?IDcommessa=C21001&Lang=IT
https://www.acoi.it/nazionale2021/03_a_01_iscriviti_al_congresso.aspx


(indipendentemente dalla capienza effettiva della sala). In questo caso si potrà accedere alla sala solo dopo 15 minuti 
dall'inizio dei lavori, condizione questa che in ogni caso non permetterà di conseguire crediti. 

Vi ricordiamo che il Nazionale di Milano 2021 è un Congresso "paper free". A fine corso non saranno distribuiti quiz 
cartacei: i test ecm si svolgeranno online, accedendo alla vostra area personale con le stesse credenziali usate per 
iscrivervi ai corsi, nelle 72 ore successive all'evento. Potrete rispondere alle domande nell'ordine che preferite, 
sospendendo o modificando più volte le risposte fornite, fino alla finalizzazione del test, che dovrà essere effettuata 
tassativamente entro le 72 ore dalla apertura dei quiz. Dopo la finalizzazione non sarà più possibile modificare le 
risposte al test; eventuali risposte non fornite saranno considerate errore. 

ISCRIVITI ORA 
 

 

 
Le Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) sono quelle infezioni che insorgono nei pazienti mentre ricevono assistenza 
sanitaria e rappresentano l'evento avverso più frequente nei sistemi sanitari di tutto il mondo. Le Infezioni del Sito 
Chirurgico (SSI) sono un tipo di infezione correlata all'assistenza, causate dalla contaminazione di batteri nell’incisione 
chirurgica o, più in profondità, nell’area di intervento, in seguito ad una procedura di tipo invasivo, e costituiscono una 
delle complicanze più comuni in seguito ad un intervento. Costituiscono solo il 16,2% di tutte le infezioni ospedaliere in 
Italia ma, di fatto, sono anche le più gravi perché veicolo di complicanze importanti. La diffusione del fenomeno 
dell’antimicrobico-resistenza (AMR) ha reso ancora più problematica la gestione delle ICA a causa delle maggiori 
difficoltà di trattamento quando sono causate da un germe resistente, il che implica un ulteriore incremento 
dell’impatto clinico ed economico di queste infezioni.   

Per tali ragioni da tempo ACOI ha dedicato al tema una specifica Academy, ACOIssIMA, giunta con la presenta alla sua 
terza edizione. La prima è stata un format itinerante, replicato nelle 6 regioni italiane con la più alta incidenza manifesta 
di infezioni del sito chirurgico. Ciascun evento prevedeva, dopo gli interventi degli esperti chiamati ad illustrare il 
problema, la partecipazione attiva e il confronto con i chirurghi locali, per misurare lo stato dell’arte rispetto al 
problema delle infezioni del sito chirurgico e dell’antibioticoresistenza, con l’obiettivo, aumentando la consapevolezza 
delle molte sfaccettature di questo problema, di muovere un passo avanti nella direzione della sua risoluzione. Non ci 
siamo nascosti, tuttavia, il fatto che probabilmente il problema è sottostimato, e intendevamo per questo riprendere il 
discorso ampliandolo al resto delle regioni italiane. L’irruzione della pandemia di CoViD ha posto un brusco stop a 
questo percorso. Nonostante questo, abbiamo realizzato una seconda edizione dell’evento, in pratica una 
riproposizione del format originale diffuso però attraverso gli strumenti digitali della didattica a distanza. 

La partita non è ancora chiusa, però, specie considerando il notevole impatto economico e sociale del fenomeno: è 
necessario insistere per radicare nuove abitudini, nuovi comportamenti che, come un pilota automatico, guidino 
l’azione del chirurgo lontano dalle acque perigliose del rischio infettivo. Dal prossimo mese di ottobre riprenderemo 
degli appuntamenti a distanza, ma dedicati a singole realtà regionali, con l’ambizione di voler incidere 
significativamente sulla diffusione della conoscenza del problema delle resistenze batteriche e dell’applicazione dei 
migliori protocolli per la riduzione delle infezioni del sito chirurgico e, più in generale, delle infezioni ospedaliere, per 
promuovere l’implementazione reale nell’attività clinica dei nostri reparti di chirurgia di linee guida, comportamenti 
virtuosi e protocolli per combattere un problema che, se trascurato, in futuro potrebbe condurre ad una catastrofe 
sanitaria. 
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CONSEGUENZE NEL SETTORE CIVILE E CONTABILE 

 
Innanzi ad un'incompletezza della documentazione nella cartella clinica, per omessa descrizione 

integrale di quanto avvenuto in sede di intervento, che renda difficoltosa la ricostruzione delle 

prestazioni sanitarie e/o la condotta colposa attiva/omissiva dei sanitari, secondo la Procura della 

Corte dei Conti il sanitario non va esente da responsabilità, avendo posto in essere una grave 

violazione dei propri doveri. Infatti il professionista sanitario quando compila  la cartella clinica agisce 

quale pubblico ufficiale ed è obbligato, per non incorrere nel reato di falso,  a documentare 

puntualmente tutto ciò che è avvenuto (Cass. Pen, sez. V, 16.4.2009, n. 31858; Cass. Pen., sez. V, 

17.5.2005, n. 22694). La relativa violazione potrebbe determinare una responsabilità del 

professionista sotto molteplici profili. 

Si aggiunga che in relazione alla responsabilità discendente da una difettosa tenuta della cartella 

clinica la Cassazione ha avuto modo di affermare che: "In tema di responsabilità professionale del 

medico-chirurgo, la difettosa tenuta della cartella clinica naturalmente non vale ad escludere la 

sussistenza del nesso eziologico tra la colposa condotta dei medici in relazione alla patologia 

accertata e la morte, ove risulti provata l'idoneità di tale condotta a provocarla, ma consente anzi il 

ricorso alle presunzioni, come avviene in ogni caso in cui la prova non possa essere data per un 

comportamento ascrivibile alla stessa parte contro la quale il fatto da provare poteva essere 

invocato".  Ciò in base ai principi che regolano l'onere della prova e la "vicinanza alla prova" e cioè 

l'effettiva possibilità per l'una o per l'altra parte di offrirla. 

In merito alla cartella incompleta la giurisprudenza ha affermato: "La responsabilità per l'incompleta 

compilazione della cartella clinica, e (maggiormente) per l'errata indicazione dei dati anamnestici (e 

diagnostici) rilevati sulla persona sottoposta a ricovero ospedaliero, ricade in via esclusiva sui sanitari 

che l'hanno predisposta o che avevano l'obbligo di procedere alla compilazione della medesima 

cartella clinica cosicchè essi non possono invocare a proprio favore l'incompletezza della cartella 

stessa (o del referto dell'indagine diagnostica) quali elementi dimostrativi della carenza di prova in 

ordine alla sussistenza di circostanze di fatto valutate rilevanti dall'accusa per la formulazione del 

giudizio di colpevolezza, e tanto meno per l'esclusione del nesso causale fra la condotta (anche 

omissiva) concretamente attuata, e le lesioni riportate dalle persone offese." (Corte d'Appello 

Caltanissetta, 15/01/2003). 

Si aggiunga poi che in sede di responsabilità erariale sotto il profilo eziologico non si richiede un 

accertamento alla stregua di quanto preteso nel giudizio penale, essendo necessario sulla falsa riga 



di quanto accade nei giudizi risarcitori innanzi al giudice civile, un accertamento secondo il criterio 

del più probabile che non. 

Infatti è stato ripetutamente rammentato dalla giurisprudenza che: "Il regime probatorio del giudizio 

di responsabilità amministrativa, alla stregua del processo civile, nell'accertamento del nesso causale 

fa applicazione della regola della "preponderanza dell'evidenza" o "del più probabile che non ", 

anzichè la "prova oltre il ragionevole dubbio" vigente per il processo penale. (Corte Conti, Sez. app.III, 

15/12/2016, n. 648; Corte Conti, Sez. giur. Calabria, 15/07/2020, n. 243; id. 16/10/2019, n. 408). 

A fronte di annotazioni sintetiche nella compilazione della cartella clinica la Procura rammenta noti 

arresti della Cassazione sul tema, ricordando che la "difettosa tenuta della cartella clinica 

naturalmente non va ad escludere il nesso causale" (Cass. civ. sez. I 12366/2014).  

La Corte dei Conti si ispira tanto alle regole civilistiche quanto penalistiche. Secondo la Cassazione il 

giudice civile può affermare l'esistenza del nesso causale tra illecito e danno anche soltanto sulla 

base di una prova che lo renda probabile, a nulla rilevando che tale prova non sia idonea a garantire 

un'assoluta certezza al di là di ogni ragionevole dubbio (criterio che vige in ambito penale) . E' 

compito del giudice valutare quale di essa appaia più probabile che non, rispetto ad altre cause nella 

determinazione dell'evento. Certo non può negare l'esistenza della prova del nesso causale per il 

solo fatto che il danno sia teoricamente ascrivibile a varie alternative ipotesi così come asserito dalla 

Cassazione civile dal 2013 in poi. Tuttavia è sempre stato ribadito dal Supremo Collegio (Cass. Civ. 

Sez. III 4024/2018) che quando un evento dannoso sia ipoteticamente ascrivibile a più cause, solo 

alcune delle quali implicanti una responsabilità civile, il giudice non può rigettare la domanda di 

risarcimento per il solo fatto che le possibili cause siano più d'una, ma deve accertare in concreto 

quale tra le varie possibili cause appaia la più probabile . Tale giudizio va compiuto  non in astratto 

e in assoluto , ma in concreto e in relazione alla probabilità relativa che ciascuna ipotetica causa 

può avere rispetto alle altre . 

Anche a voler seguire il criterio civilistico , per consolidati insegnamenti si richiede comunque al 

danneggiato di fornire la prova del nesso causale , quale elemento costitutivo del diritto al 

risarcimento , tanto nella responsabilità contrattuale , quanto in quella aquiliana . Alcuni indirizzi 

giurisprudenziali fanno espressamente ricadere sull'attore l'onere di dimostrazione della sussistenza 

del legame eziologico tra la condotta del medico e il danno . Diverse  sentenze introducono 

sicuramente delle presunzioni relative di sussistenza del nesso causale . La prima riguarda i così detti 

"interventi di facile esecuzione" . Altre presunzioni ricorrono nell'ipotesi di omissioni o inesattezza 

della tenuta della documentazione sanitaria , perchè si afferma che la difettosa , mancata tenuta 



della cartella clinica imputabile a negligenza del personale sanitario consentirebbe di ritenere 

provata in via presuntiva la sussistenza del nesso di causalità  (ciò in ambito civile e Corte dei Conti).  

Va poi ricordato che nel settore della responsabilità medica , oltre alla tendenza di invertire l'onere 

della prova del nesso causale in favore dell'attore , in tempi più recenti sono intervenute pronunce 

della Suprema Corte che sembrano indicare una netta inversione di rotta (Cass. Civ. n. 18392/2017; 

n. 26824/2018; n. 29315/2017; n. 4928/2018; n. 7044/2018; n. 19204/2018). E' stato riaffermato il 

principio per cui anche nelle cause di responsabilità medica il rapporto eziologico è elemento 

costitutivo del diritto al risarcimento del danno e deve pertanto essere provato da colui che 

asserisce di essere il titolare.   

In conclusione in caso di risarcimento al paziente da parte della struttura e azione di regresso davanti 

alla Corte dei Conti, una corretta e dettagliata compilazione della cartella clinica serve a dimostrare 

la diligenza e la perizia dell'operatore. E' altamente raccomandato procedere ad una scrupolosa 

documentazione degli interventi e trattamenti sanitari per non incorrere in scomode presunzioni 

che sarà difficile contrastare magari dopo che è trascorso un lungo lasso di tempo dall'evento 

infausto. 

 
Avv. Vania Cirese 
Responsabile ufficio legale ACOI 
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