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LEGGI TUTTI I NUMERI 
Del venerdì 

 
PROSSIMI EVENTI 

MAGGIORI INFORMAZIONI - VAI ALLA PAGINA 
  

  
EVENTO ECM ACOI EVENTO ECM ACOI 

ERAS: 
PRESENTE E FUTURO 

CORSO DI FORMAZIONE TEORICO-PRATICO IN 
CHIRURGIA ROBOTICA 2° EDIZIONE 

3 DICEMBRE 2021 14 - 15 DICEMBRE 2021 
PROGRAMMA PROGRAMMA 

  

https://www.acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi.aspx
https://www.acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi.aspx
https://www.acoi.it/00_eventi/eras__presente_e_fut_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/_corso_di_formazione_programma.pdf


  
EVENTO ACOI NON ECM EVENTO ECM ACOI 

PROGETTO ERAS  
REGIONE TOSCANA 

CORSO DI FORMAZIONE TEORICO-PRATICO IN 
CHIRURGIA ROBOTICA 2° EDIZIONE 

17 APRILE - 10 DICEMBRE 2021 14 - 15 DICEMBRE 2021 
SITO WEB PROGRAMMA 

  

  
EVENTO NON ACOI EVENTO NON ACOI 

HYBRID MANAGEMENT IN BLEEDING TRAUMA 
PATIENTS 

LA SINDROME INFETTIVA  
ADDOMINALE 

13 DICEMBRE 2021 15 - 16 DICEMBRE 2021 
LOCANDINA PROGRAMMA 

  

  
EVENTO ECM ACOI EVENTO NON ACOI 
FAD A.C.O.I-P.O.I.S 
ERAS COLORETTALE 

CADAVER LAB - XIII EDIZIONE CONTROLLO 
VASCOLARE AVANZATO NELLE EMORRAGIE 

TORACO-ADDOMINALI MAGGIORI 
31 MAGGIO - 31 DICEMBRE 2021 17 – 18 FEBBRAIO 2021 

LOCANDINA PROGRAMMA 
  

 

 

https://www.youtube.com/channel/UC7OohIv8RHZ1gwAJAN9rlpA
https://www.acoi.it/00_eventi/_corso_di_formazione_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/hybrid_management_in_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/la_sindrome_infettiv_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/fad_a_c_o_i-p_o_i_s-_locandina.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/cadaver_lab_-_xiii_e_programma.pdf


 
SPAZIO UFFICIO LEGALE ACOI 

AVV. VANIA CIRESE 
 

Le infezioni nosocomiali, la resistenza ai batteri e il contenzioso medico 
legale 

 
In Italia ogni anno circa il 10% dei pazienti contrae un'infezione batterica resistente agli antibiotici. Quasi mezzo 

milione di persone ogni anno sono colpite da malattie infettive 

contro cui non si riesce a garantire la guarigione. Il dato arriva 

anche dall'OMS sulla sorveglianza all'antibiotico resistenza ma 

l'argomento dell'inefficacia degli antibiotici o almeno di alcuni di 

essi non si discute nelle aule di giustizia e questo problema non è 

tenuto in conto dai consulenti tecnici dell'accusa.  

L'OMS ha lanciato un rapporto ufficiale nel 2015 sul sistema di 

sorveglianza con dati relativi a 22 paesi su 52 iscritti. I batteri 

resistenti più comuni riportati sono: escherichiacoli, klebsiella pneumonie, staphylococcus aureus e streptococcus 

pneumoniae. Molti di essi trovano negli ospedali italiani un incontrastato veicolo di diffusione. L'antibiotico-

resistenza incide largamente nel contenzioso medico legale a carico dei chirurghi.  

Le infezioni correlate all'assistenza sono quelle che non sono presenti all'ingresso del paziente nell'ambiente di 

ricovero o di assistenza e la cui sintomatologia si rileva circa 48 ore dopo l'ingresso del paziente nella struttura. Infatti 

è nelle prime 48-72 ore che il paziente viene colonizzato da germi presenti nell'ambiente ospedaliero attraverso il 

contatto con strutture, superfici, arredi, presìdi e anche con gli stessi operatori sanitari. 

Fondamentale importanza assumono le misure di prevenzione e nel contenzioso medico legale è inevitabile 

l'indagine se le precauzioni assistenziali siano state conformi a protocolli, buone pratiche e linee guida emanate dagli 

istituti scientifici responsabili dei programmi di controllo delle infezioni. 

Occorre nelle cause intentate contro i chirurghi comprendere se una determinata infezione fosse prevedibile ed 

evitabile e distinguere tra responsabilità dell'operatore e della struttura. Val la pena rammentare che la legge 

24/2017 (Gelli) ha sancito un doppio binario di responsabilità: contrattuale per la struttura ed extra contrattuale per 

il medico dipendente o equiparato, con diverse ripartizioni non solo in tema di prescrizione ma soprattutto dell'onere 

della prova. 

Va notato che nel caso delle infezioni correlate all'assistenza, al sito chirurgico, alla fase del post operatorio, quando 

sia accertata la natura nosocomiale del batterio che ha contagiato il paziente è difficile risalire al soggetto 

responsabile, allo strumento, al luogo preciso e fornire ogni altro elemento produttivo del contagio. In tali casi la 

responsabilità è individuata in via presuntiva in capo alla struttura, tenuta alla  prova liberatoria, dovendo dimostrare 

di avere adottato ogni misura idonea a prevenire l'infezione che ha contagiato il paziente ricoverato o che l'infezione 

era imprevedibile e/o inevitabile. Anche il chirurgo comunque deve dimostrare di avere adottato ogni cautela e di 

aver seguito ogni criterio per evitare l'infezione. 

 



 

Avv. Vania Cirese  
Responsabile Ufficio legale ACOI 
info@studiocirese.com 
333/3283822 

  

 
 

 
ACOI  
Viale Pasteur, 65 - 00144 Roma 
tel. 06.37518937 - fax 06.37518941  
segreteria@acoi.it  
Orari: dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 18:00 
Rispetta l'ambiente: se non ti è necessario, non stampare questa mail 
________________________________________ 
ACOI 
Si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio e negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo del 
destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono copiare o distribuire il messaggio a terzi. Chiunque riceva questo messaggio per 
errore, è pregato di distruggerlo e di informare immediatamente customercare@softitalia.net 
Unsubscribe - Se preferisci non ricevere più questa newsletter inoltra questo messaggio a customercare@softitalia.net di 
posta elettronica scrivendo “ACOI CANCELLAMI” nella riga dell'oggetto. 
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