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'5 Scuola
Nazionale \ Corso di Alta Formazione in
> Ospedaliera Chirurgia Generale e Mini-invasiva di base
] di Chirurgia A Edizione 2022

www.acoi.it/SNOC

Sono aperte le iscrizioni al primo Corso di Alta Formazione in Chirurgia Generale e Mini-invasiva di base della nuova

Scuola Nazionale Ospedaliera di Chirurgia. Possono partecipare i soci ACOI in regola, specialisti in Chirurgia Generale o
altra disciplina equipollente, o iscritti al IV o al V anno della relativa Scuola di Specializzazione. Il programma del corso
é disponibile sul sito ACOI Per partecipare occorre scaricare dal sito ACOI il modulo di domanda di ammissione e dopo
averlo compilato e sottoscritto inviarlo alla Segreteria del Corso all’indirizzo seqreteria@comsurgery.it.

A breve comunicheremo I’attivazione di altri Corsi di Alta Formazione della Scuola Nazionale Ospedaliera di Chirurgia.

Fistula Evento ECM ACOI
DUICE canit 7 maggio 2022
|
1% FISTULA DULCE CANIT

Aula Magna - Polo Universitario di Imperia
Responsabile A. Amato



http://www.acoi.it/SNOC
mailto:segreteria@comsurgery.it
https://registrations.comsurgery.it/Login.asp?IDcommessa=C22003&Lang=IT
https://www.acoi.it/00_eventi/fistula_dulce_canit_programma.pdf

Evento ACOI PROVIDER

19 MAGGIO - 20 MAGGIO 2022 901

14 CREDITI ECM

CORSO TEORICO-PRATICO DI CHIRURGIA DEL
POLITRAUMA CORSO ACOI DI CHIRURGIA DEL
TRAUMA

Largo A. Gemelli, 8 - 00168 Roma

Responsabile S.Ribaldi, G.Tugnoli
[Programma]

CorsoTeorico-Pratico
di Chirurgia del Politrauma

Roma
12-13 maggio

Evento NON ACOI

17 MAGGIO - 18 MAGGIO 2022

CHIRURGIA ONCOLOGICA MININVASIVA E
- . CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE
Ty, MAGGIO Auditorium PO Garibaldi Nesina

\ "1'“ pliy B Presidente D. Piazza
[Locandina
Resp. Scientifico Prof. Diego Piazza
'ﬁﬂ o #® o 3 G, Antorin Cardarelli
v EACOL AR Evento Acol
Controllo vascolare avanzato nelle emorragle 19 MAGGIO - 20 MAGGIO 2022 901
‘““’;T““'ﬂ:ﬂ:;ﬂﬂﬂﬁ CONTROLLO VASCOLARE AVANZATO NELLE
e — EMORRAGIE TORACO-ADDOMINALI
- . 3 MAGGIORI CADAVER LAB XIV EDIZIONE
-
|| | CentrodiBiotecnologie AORN Cardarelli
L} | Padiglione X1° piano
Napoli, 18-20 maggio 2022 Responsabile F. Stagnitti
Centro di Biotecnologie ADORN Cardarelli
% Padigllnn:g: 1°* piano [proqramma]
iH.I.IH.Iin‘HI:II.llHIIII;
BB Evento ACOI

20 - 21 MAGGIO 2022

E RA S ERABS THE WAY POINT

e . L Lloyd's Baia Hotel - Vietri
r h"-_: W d}'; Pl-'-'l nt Presidenti U. Bardi, V. Bottino, V. Pilone

M-W [Programma] [Locandina]
N, S



https://www.acoi.it/00_eventi/6_corso_teorico-pratic_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/chirurgia_oncologica_locandina.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/7_controllo_vascolare__programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/erabs_the_way_point_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/erabs_the_way_point_locandina.pdf

La Chirurgia
dell'apparato
digerente:
Eras, antibiotici,
nutrizione....
Dove siamo?
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" XXIVANNUAL MEETING

PALATIO DURCALE, GEMOA (ITALY)

UME 2BTHIZ9TH 2022

PRESIDENT: PROF. FERDINAMDD CAFERCHIGENDA, ITALY)

Evento ECM ACOI

31 MAGGIO

2 CREDITI ECM

ERNIE PARAESOFAGEE: STATO DELL'ARTE
Webinar Evento Veneto

Presidente Maurizio Pavanello, Daniele
Sambucci

[Programma]

Evento ECM ACOI

11 GIUGNO

6 CREDITI ECM

ENHANCED RECOVERY & PATIENT BLOOD
MANAGEMENT IN CHIRURGIA COLORETTALE
Mercure Roma West Hotel — Via degli Eroi di
Cefalonia, 301 - 00128 Roma

Presidente Marco Catarci

[Programmal] [ Iscrizione Online ]

Evento ECM ACOI

18 GIUGNO 2022 91

7 CREDITI ECM

LA CHIRURGIA DELL'APPARATO DIGERENTE:
ERAS, ANTIBIOTICI, NUTRIZIONE.... DOVE
SIAMO?

Ros'e mari Farm & Greenhouse - Loc. Pauli
Cannedu, Donigala Fenughedu (OR)
Presidente Massimiliano Coppola
[Programmal

Evento NON ACOI

28 - 29 giugno 2022

XXIV MEETING DELL’EUROPEAN SOCIETY OF
SURGERY

Palazzo Ducale - Genova

Presidente F. Cafiero

[Sito web] | [Programmal] | [Altri materiali]



https://www.acoi.it/00_eventi/ernie_paraesofagee___programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/enhanced_recovery____programma.pdf
https://registrations.comsurgery.it/Login.asp?IDcommessa=C22009&Lang=IT
https://www.acoi.it/00_eventi/la_chirurgia__dell_a_programma.pdf

Evento NON ACOI

8 luglio 2022

TECNOLOGIA E CHIRURGIA BENVENUTI NEL
FUTURO

Centro Congressi Fiere di Santa Lucia di Piave
Conegliano TV

Presidente Maurizio Pavanello

MINIATURE

MINimally Invasive Approach in The acUte caRe sEtting
(MINIATURE).
An Italian Young VS Senior National Survey

MAGGIORI INFORMAZIONI

RISPONDI ORA

CME ITALIAN SURVEY

Complete Mesocolic Excision (CME)

RISPONDI ORA

E possibile rispondere alla survey anche scaricando e compilando
la versione in PDF

ed inviarla all'indirizzo email:
lorenzomaria.ripamonti@ospedaleniguarda.it

HaRD Survey

To reverse or not to reverse: the Hartmann Reverse
Dilemma. Is it a surgeon’s choice?

Gentili colleghi,

in collaborazione con I’ACOI sottopongo alla Vostra attenzione questa
Survey riguardante i pazienti portatori di una colostomia terminale
che hanno subito una resezione sec. Hartmann e con la volonta di
voler essere ricanalizzati. Le informazioni a nostra disposizione
riguardo all'intervento diricanalizzazione in letteratura sono alquanto
eterogenee e poco dirimenti riguardo all’'indicazione e la scelta &



https://www.acoi.it/00_eventi/tecnologia_e_chirurg_programma.pdf
https://www.acoi.it/site/01_acoi/MINIATURE.html
https://www.acoi.it/site/01_acoi/MINIATURE.html
https://it.research.net/r/acoi_miniature
https://urlsand.esvalabs.com/?=https%3A%2F%2Fredcap.ospedaleniguarda.it%2Fredcap%2Fsurveys%2F%3Fs%3DRFDKXFM9D8&e=882cbaee&h=ef688cf5&f=y&p=y
https://redcap.ospedaleniguarda.it/redcap/surveys/?s=RFDKXFM9D8
https://redcap.ospedaleniguarda.it/redcap/surveys/?s=RFDKXFM9D8
https://www.acoi.it/site/01_acoi/cme_italian_survey.pdf
mailto:lorenzomaria.ripamonti@ospedaleniguarda.it
https://urlsand.esvalabs.com/?=https://redcap.ospedaleniguarda.it/redcap/surveys/?s%3DRFDKXFM9D8&e=882cbaee&h=ef688cf5&f=y&p=y

spesso basata prevalentemente sulle preferenze e sulle competenze
del chirurgo e del centro piuttosto che su parametri formali.

Ogni domanda sara quindi impostata come se il paziente fosse reale,
proprio davanti a noi in un ambulatorio e con tuttii suoi verosimili pro
o contro riguardo all’'intervento di ricanalizzazione.

La compilazione della Survey richiede circa 8 minuti e portrebbe
permetterci di capire forse in modo piu pratico quali sono i motivi che
Ci spingono verso un si 0 verso un no.

Ringrazio la segreteria dell’ACOI e il Dr. Borghi per averci aiutato a
diffondere questa Survey con maggiore efficacia su tutto il territorio
nazionale raggiungendo tutti gli iscritti.

Francesca Cravero e Marco Amisano
S.C. Chirurgia Generale

Ospedale S.Spirito Casale M.to (AL) ASL AL

MAGGIORI INFORMAZIONI

RISPONDI ORA

SPAZIO UFFICIO LEGALE ACOI
AVV. VANIA CIRESE

Incertezza sulla causa di morte del paziente

In alcuni processi di responsabilita medica resta incerta la causa del decesso del paziente eppure i
consulenti del PM la mettono in correlazione causale con una condotta asseritamente errata del chirurgo,
ad esempio per intempestiva o mancata diagnosi di una complicanza o per tardivo reintervento. Orbene
I'accertamento sulla causa di morte rappresenta un elemento d'indagine di fondamentale importanza.
Secondo gli insegnamenti della Suprema Corte l'attivita istruttoria del giudice o l'indagine del PM deve
essere diretta non solo alla conferma o meno dell'esistenza di fattori causali ipotizzati ma anche di quelli
alternativi che possono costituire elementi di smentita della ricostruzione ipotizzata: cido in quanto
I'impossibilita di escludere al di la di ogni ragionevole dubbio i fattori causali alternativi non consente di
ritenere processualmente certo il rapporto di causalita.

La Suprema Corte indica la strada da seguire per ricostruire in termini di certezza processuale I'evidenza
del nesso causale. Innanzitutto serve l'individuazione esatta, oltre il ragionevole dubbio, dei fatti cosi come
accaduti, ipotizzare la condotta che si ritiene necessaria ad evitare I'evento, dettata dalla scienza medica,
cioé linee guida e buone pratiche, escludere l'interferenza di decorsi causali alternativi altrettanto
probabili di quello ipotizzato.

In punto di diritto si rammenta che dalla sentenza Franzese (10.07.2002) in poi, il giudice sulla base delle

circostanze del fatto e |'evidenza disponibile all'esito del ragionamento probatorio, deve escludere


https://www.acoi.it/site/01_acoi/hard.html
https://www.acoi.it/site/01_acoi/hard.html
https://it.surveymonkey.com/r/CXP533L

I'interferenza di fattori eziologici alternativi. Solo allora risultera giustificata e processualmente certa la
conclusione che la condotta del medico e stata condizione necessaria dell'evento lesivo con “alto grado di
credibilita razionale”: L'insufficienza , la contraddittorieta e l'incertezza del riscontro probatorio sulla
ricostruzione del nesso causale, quindi il ragionevole dubbio in base all'evidenza disponibile sulla reale
efficacia condizionante della condotta del medico rispetto ad altri fattori integranti nella produzione
dell'evento lesivo, comportano la neutralizzazione dell'ipotesi prospettata dall'accusa e I'esito assolutorio
del giudizio (Sez. UU. Franzese).

La Suprema Corte ha costantemente statuito che il riscontro probante del nesso causale (come anche della

colpa) “postula” la precisa individuazione della causa della morte della persona offesa, “perché senza una

preliminare, incontroversa delineazione del quadro fattuale l'attitudine salvifica del comportamento

alternativo doveroso si puo predicare solo in astratto” (cfr. Sez. 4*: n. 16405/2015, Siotto; ma anche, n.

23339/2013, Giusti; n. 7659/2018, Sartori; n. 21036/2018, Tonini) le quali tutte sanciscono che “il

presupposto del giudizio controfattuale é la necessita della ricostruzione precisa della sequenza fattuale

che ha condotto all’evento”; precedentemente, evocando le stesse S.U. Franzese del 2002, la sentenza

Lucarelli, Sez. 47, n. 25233/2005, aveva per prima sancito, in termini espliciti e chiari, la imprescindibilita

dell’accertamento di tutti gli elementi fattuali e scientifici ai fini dell’analisi sotto il profilo controfattuale
in chiave causale; la sentenza Vescio -Sez. 47, 9.2.2006- aveva poi ribadito il concetto, affermando che,
nella ricostruzione del nesso causale tra condotta medica e morte del paziente, “non si pud prescindere

dalla individuazione di tutti gli elementi concernenti la causa dell’evento, ossia la causa mortis”.

In tema, con conseguenzialita, i Giudici di legittimita hanno anche stabilito che, qualora permangano dubbi

in ordine alla effettiva causa del decesso della persona offesa, |la valutazione processuale finale non potra

che essere favorevole al sanitario imputato: “Ove all’indagine giudiziale residui, sia pure in termini di

mera possibilita, 'evenienza di una causa della morte non identificata o di una causa non riconducibile
alla condotta dell’agente, I'evento non puo essere alla stessa causalmente ricollegato al di la di ogni

ragionevole dubbio” (cfr., tra le altre, Sez. 4", n. 32428/2008, Lenzi).

Avv. Vania Cirese

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

A COL

i Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani



mailto:info@studiocirese.com

Viale Pasteur, 65 - 00144 Roma

tel. 06.37518937 - fax 06.37518941

segreteria@acoi.it

Orari: dal lunedi al venerdi dalle 10:00 alle 18:00

Rispetta I'ambiente: se non ti & necessario, non stampare questa mail

AcCOl

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, e pregato di distruggerlo e di informare immediatamente customercare@softitalia.net

Unsubscribe - Se preferisci non ricevere piu questa newsletter inoltra questo messaggio a customercare@softitalia.net di
posta elettronica scrivendo “ACOI CANCELLAMI" nella riga dell’'oggetto.
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