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LEGGI TUTTI I NUMERI 
Del venerdì 

  
 

 

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 
è 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 segreteria@comsurgery.it. 
A breve comunicheremo l’attivazione di altri Corsi di Alta Formazione della Scuola Nazionale Ospedaliera di Chirurgia. 

 

 

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]    

  

http://www.acoi.it/SNOC
mailto:segreteria@comsurgery.it
https://www.acoi.it/00_eventi/6_corso_teorico-pratic_programma.pdf


 

Evento NON ACOI  
17 MAGGIO - 18 MAGGIO 2022 
CHIRURGIA ONCOLOGICA MININVASIVA E 
CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE 
Auditorium PO Garibaldi Nesina 
Presidente D. Piazza 
[Locandina]  

  

 

Evento ACOI 
19 MAGGIO - 20 MAGGIO 2022 901 
CONTROLLO VASCOLARE AVANZATO NELLE 
EMORRAGIE TORACO‐ADDOMINALI 
MAGGIORI CADAVER LAB XIV EDIZIONE 
Centro di Biotecnologie AORN Cardarelli 
Padiglione X 1° piano 
Responsabile F. Stagnitti 
[Programma]     

  

 

Evento ACOI 
20 - 21 MAGGIO 2022 
ERABS THE WAY POINT  
Lloyd’s Baia Hotel - Vietri  
Presidenti U. Bardi, V. Bottino, V. Pilone  
[Programma] [Locandina] 

  

 

Evento ECM ACOI 
31 MAGGIO 
2 CREDITI ECM 
ERNIE PARAESOFAGEE: STATO DELL'ARTE  
Webinar Evento Veneto  
Presidente Maurizio Pavanello, Daniele 
Sambucci 
[Programma]  

  

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
https://www.acoi.it/00_eventi/ernie_paraesofagee___programma.pdf


 

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 
[Programma]  [ 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 
[Programma]  

  

 

Evento NON ACOI  
28 - 29 giugno 2022 
XXIV MEETING DELL’EUROPEAN SOCIETY OF 
SURGERY  
Palazzo Ducale - Genova 
Presidente F. Cafiero 
[Sito web] | [Programma] | [Altri materiali] 

  

 

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  
[Programma] 

 

 
 

 

LE SURVEY DI ACOI 
  

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
https://www.acoi.it/00_eventi/tecnologia_e_chirurg_programma.pdf


 

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 
 
È 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 l’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 volontà di 
voler essere ricanalizzati. Le informazioni a nostra disposizione 
riguardo all’intervento di ricanalizzazione in letteratura sono alquanto 
eterogenee e poco dirimenti riguardo all’indicazione e la scelta è 
spesso basata prevalentemente sulle preferenze e sulle competenze 
del chirurgo e del centro piuttosto che su parametri formali. 
Ogni domanda sarà quindi impostata come se il paziente fosse reale, 
proprio davanti a noi in un ambulatorio e con tutti i 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 più pratico quali sono i motivi che 
ci spingono verso un sì o 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 

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


 
MAGGIORI INFORMAZIONI 
 
RISPONDI ORA 

 

 
 

SPAZIO UFFICIO LEGALE ACOI 
AVV. VANIA CIRESE 

 
La responsabilità dei medici:  

reati procedibili d'ufficio, reati procedibili a querela 
In caso di decesso del paziente, se il PM terminate le sue indagini, ritiene che ci siano elementi per 

sostenere l'accusa in giudizio, chiede la fissazione dell'udienza preliminare. Se per il Gup, giudice di questa 

udienza "filtro", è necessario discutere in "aula", egli dispone il rinvio a giudizio  e si avrà il dibattimento 

con la formazione e l'assunzione delle prove (testi, consulenti tecnici, prove documentali ecc.) 

In caso non di morte ma di danno lamentato dal paziente invece, non si passa attraverso l'udienza 

preliminare e il Pubblico Ministero può rinviare direttamente a giudizio per il reato di lesioni. 

Trattandosi pur sempre di reati colposi, anche se siano lesioni gravi o gravissime occorre sempre la querela 

di parte da avanzarsi entro tre mesi dal fatto o dalla conoscenza del fatto. Ma ogni danno lamentato dal 

paziente costituisce "lesione", penalmente rilevante? La questione è tutt'altro che risolta. 

Personalmente sollevai la problematica (quale ufficio legale) fin dal 2009 e fu ritenuta d'interesse ed 

esaminata dalle Sezioni Unite della Cassazione. Tuttavia da allora gli orientamenti giurisprudenziali 

continuano ad oscillare, lungi da aver raggiunto una pacifica e condivisa soluzione. 

Alcune considerazioni in punto di diritto appaiono opportune, specie con riferimento a quando 

l’atto operatorio ha in definitiva prodotto non un danno, ma un beneficio per la salute, perchè è proprio 

la tipicità del fatto,  a venire seriamente in discussione. La questione, pertanto, finisce per coinvolgere 

direttamente la disamina della nozione stessa di “malattia”, presupposto per la sussunzione delle condotte 

nella fattispecie criminosa di lesioni (anche colpose), poichè anche a questo riguardo le interpretazioni 

della giurisprudenza e dottrina si sono evolute nel tempo. Invero contestando che malattia sia 

indistintamente "qualsiasi" alterazione anatomica e funzionale dell'organismo, la Suprema Corte nel 

rammentare che la lesione nel codice non è definita in sé (quale “rottura dell'unità organica”) ma in 

relazione all'evento che deve determinare la malattia (del corpo o della mente), ha stigmatizzato che 

occorre far rinvio ad un parametro extragiuridico, di matrice tecnico-scientifica, dovendosi qualificare 

“malattia” il processo patologico evolutivo che incide sulla funzionalità dell'organismo (e non una mera 

alterazione anatomica non interferente sul profilo funzionale). Questo percorso ricostruttivo del resto si 

rinviene e lo ricorda la Corte, in numerose sentenze ancorchè riguardanti le tematiche delle lesioni 

volontarie o carenza di consenso (Francolini Cass. Pen. Sez. IV n. 10643/96; Rocca Cass Pen. Sez. IV 

3448/2004; Pagnani Cass. Pen. Sez. IV n. 17505/2008; Giulini Cass. Pen. Sez. Unite 2437/2008; Cass. Pen. 

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


sez. IV n. 21537/2015; Cass. Pen. Sez. V n. 1668/2016). 

Di conseguenza, ai fini della configurabilità del delitto di lesioni personali, tanto dolose quanto colpose, soccorre 

l'impostazione “funzionalistica” del concetto di "malattia." Non costituiscono malattia e non possono integrare il 

reato di lesioni personali le alterazioni anatomiche cui non si accompagni una riduzione apprezzabile delle 

funzionalità.  

La Suprema Corte ha messo in luce che il chirurgo, non può rispondere del delitto di lesioni, per il solo fatto 

di essere “chirurgicamente” intervenuto sul corpo del paziente, proprio perchè la sua condotta è rivolta a 

fini terapeutici.  

E' sugli esiti dell’obiettivo terapeutico che andrà misurata la correttezza dell’agire, in rapporto, anche, alle 

regole dell’arte. E’, quindi, in questo contesto che andrà verificato l’esito, fausto o infausto, dell’intervento 

e quindi parametrato ad esso il concetto di “malattia” di cui si è detto. Ciò indipendentemente si tratti di 

lesioni dolose o colpose. Pertanto, ove l’intervento chirurgico sia stato eseguito correttamente e cioè come 

indicato in sede scientifica, per contrastare una patologia ed abbia raggiunto positivamente tale effetto, 

dall’atto così eseguito non potrà dirsi derivata una malattia, giacchè l’atto, seppur  “anatomicamente” 

lesivo, non soltanto non ha provocato – nel quadro generale della salute del paziente – una diminuzione 

funzionale, ma è valso a risolvere la patologia da cui lo stesso era affetto. In altre parole la condotta è priva 

di rilevanza penale. 

Dimostrandosi pertanto che non è intervenuta malattia e la condotta non è sussumibile, per mancanza del 

requisito, nella fattispecie di lesioni colpose, penalmente rilevanti, il tempo prolungato di degenza o il 

reintervento dovrà essere risarcito in sede civile perchè è stato impedito al paziente di attendere alle 

ordinarie occupazioni per un certo lasso di tempo. 

 

 

 

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 

mailto:info@studiocirese.com


________________________________________ 
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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