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Osservando con poca emozione i deludenti
riti di questa scomposta campagna elet-
torale, non puo comunque sfuggire come
I'argomento "Sanitd” venga accuratamen-
te evitato o trattato marginalmente dai
candidati di entrambi gli schieramenti in
lizza. Difficile quindi attenderci cambia-
menti favorevoli, quale che sia il vincitore.
Analizzare il perché di questa situazione
non ¢ il nostro obiettivo odierno; & im-
portante invece interrogarci su che cosa
stiamo facendo e se stiamo facendo abba-
stanza, come Associazione, perla difesa del
nostro Sistema Sanitario e, specificamen-
te, della nostra professione.

Abbiamo deciso di orientare la nostra atti-
vitaintal senso attraverso alcune direttrici
fondamentali:

- Prevenzione e gestione del rischio

- Miglioramento della comunicazione

- La Formazione Continua.

segue a pagina 3
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segue dalla prima

Prevenzione e gestione del rischio,
tramite la conferma di alcuni gruppi di
lavoro gia presenti nel precedente orga-
nigramma quali le Commissioni “Sinda-
cale” e “Linee guida” e l'istituzione di una
nuova, specifica Commissione “Risk-ma-
nagement”.

La Commissione sindacale coordina
tutti i nostri soci che, all’interno della
FESMED, con diversi ruoli, a livello na-
zionale, regionale, locale, difendono ai
tavoli di trattativa la specificita del nostro
lavoro, portando la ricchezza della nostra
competenza, della nostra esperienza e
professionalita.

Prosegue la straordinaria attivita di ela-
borazione del gruppo “Medicina e Lega-
lita™: dopo la presentazione a Montecatini
del “Medico nel processo” il gruppo sta
preparando un lavoro sul consenso infor-
mato per il prossimo Congresso Nazionale
di Spoleto.

E in corso inoltre, in seno al gruppo, una
riflessione sul ruolo ed i criteri di selezio-
ne dei Consulenti Tecnici, molto spesso
inadeguati, indiscussione anche conaltre
Societa scientifiche, allo scopo di fornire
un aiuto concreto ai colleghi che, sempre
pilt spesso, vengono colpiti da accuse di
malpractice.

Stiamo inoltre discutendo della possibili-
ta concreta di fornire, direttamente come
ACOI, assistenza legale ai nostri soci.

Miglioramento della comunicazione,
verso l'interno e l'esterno della Associa-
zione.

A tale scopo si & ritenuto strategico inve-
stire inuomini e risorse economiche peril

potenziamento del sito ACOI che vedremo
nei prossimi mesi cambiare fortemente
per divenire maggiormente mezzo quoti-
diano diinformazione ed elaborazione.
La rivista che contiene queste nostre note
¢ l'ulteriore strumento, a disposizione di
tutti, che con entusiasmo e grande parte-
cipazione abbiamo deciso divarare.

La crescita dei mezzi di informazione
associativi ha suggerito l'istituzione di
due nuove Commissioni: “Formazione e
Comunicazione” e "Rapporti Istituzio-
nali”, per noi strategiche, nell’intento di
disporre di canali concreti atti a comu-
nicare all’esterno i problemi della nostra
categoria.

Crediamo fermamente che il salto di qua-
lita, necessario per contare dipiu, stia non
solo nella capacita di crescita professiona-
le, ma anche e soprattutto di comunicare
ed interagire quotidianamente con tutte
le componenti della societa civile: le Isti-
tuzioni dello Stato, i Sindacati ed i Partiti
Politici, le Organizzazioni dei Gittadini, il
mondo dei media. Non vogliamo restare
arroccati nell’'orgoglio di appartenenza ad
una categoria cosi colpita e cosisofferente,
ma avere la capacita di uscire all’esterno,
di dialogare, di essere protagonisti attivi
del necessario cambiamento.

Per tutto cio non bastano, anche se indi-
spensabili, gli aggiustamenti organizza-
tivi; vogliamo una partecipazione attiva
di tutti i Soci. Le assemblee regionali,
in occasione dei congressi o al di fuori
di questi, debbono diventare strumento
abituale e democratico di dibattito e di
confronto.

Siamo stati a Napoli ad una assemblea
partecipatissima, saremo a Milano ed a
Roma; il Consiglio Direttivo ed il Presi-
dente sono pronti a garantire la propria
presenza, con spirito di servizio, ovunque

Modena
Festival Filosofia
settembre 2005

sidiscuta all’interno dell’ACOIL.

La Formazione Continua. Nessuna
Societa Scientifica dispone, nel nostro
Paese, di una rete permanente di eventi
formativi quale quella garantita dai nostri
Congressi Nazionali e Regionali; nessuna,
altresi, dispone di una struttura didattica
complessa come quella delle nostre Scuole
Speciali.

Sempre pitt numerosi i giovani chiedono
di partecipare attivamente alle nostre
iniziative; molti Specializzandi vogliono
essere Soci ACOI: si tratta di una novita
importante alla quale dobbiamo e voglia-
mo prestare la massima attenzione.

I rapporti con la parte piu attenta e re-
sponsabile del mondo Universitario sono
costanti e impostati al reciproco rispetto
ed attenzione; sulla scia di quanto accade
in altri Paesi Europei la formazione post-
laurea deve vedere gli Ospedali coinvolti
istituzionalmente nella preparazione dei
nuovi specialisti.

Lorganizzazione in Aziende del Siste-
ma Sanitario, totalmente ispirata a puri
criteri economicistici, sta mostrando la
corda in termini di efficienza e di capacita
di rispondere ai bisogni dei cittadini. Lo
strapotere politico tende ad emarginare
le competenze professionali, anche sugli
aspetti pit tecnici del nostro lavoro; la
disaffezione & diffusa.

Da piu parti sirilevala necessita di appor-
tare cambiamenti strutturali importanti;
I’ACOI vuole dare il suo contributo ed es-
sere protagonista attiva del cambiamento.
Attendiamo da tuttii nostri soci idee, cri-
tiche, suggerimenti, per essere piu forti,
pit attivi, pitt efficaci.

Gianluigi Melotti
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Primo piano

Progetto ACOI:
formazione, informazione

Un programma ambizioso, una sfida!

Idee e progettualita per una ACOl maggiormente inserita nel mondo

di Rodolfo Vincenti

L' Associazione dei Chirurghi Ospedalieri
Italiani &, senza tema di smentita alcuna,
una delle Organizzazioni pin vitali, mag-
giormente rispondenti alle proprie finalita
statutarie e piu territorialmente radicate.
Essa rappresenta un Gruppo che agisce su
un ampio panorama di attivita. Non tutti
i Soci pero, sono a conoscenza di quanto
viene realizzato e, soprattutto, di quanto
I’ACOI mette a disposizione dei propri
iscritti.

Se qualcuno dei Soci avesse la pazienza di
leggere 1'Organigramma o, ancor meglio,
se potesse trovare il tempo per sfogliare
il sito ACOI (che pur tuttavia dovra essere
reso pit “agibile”), aprendone tutte le pa-
gine, usufruendo di tutte le utilities dispo-
nibili, scoprirebbe che i campi di inter-
vento della nostra Associazione sono molto
numerosi e fortemente attivi. Scoprirebbe
che le 10 Scuole Speciali esercitano il
proprio complesso ed articolato compito
istituzionale in modo continuativo ed han-
no raggiunto una diffusione sul territorio
nazionale tale da rendere indispensabile
lalimitazione delle iscrizioni. Scoprirebbe
che oltre ai 22 Coordinatori Regionali, ai
Coordinatori di Specialita, alle "storiche”
Commissioni, esistono le nuove “Rapporti
con le Istituzioni” e “Donne in Chirurgia”.

Avendo pit tempo, ma soprattutto pitt cu-
riosita, potrebbe scorrere le News-sanita
redatte dal sito, potrebbe soffermarsi a
visionare (compatibilitd di sistema per-
mettendo), un video dalla videoteca ACOI
(peraltro ancora “acerba”), potrebbe
consultare le riviste scientifiche disponi-
bili nella pagina della Biblioteca Virtuale.
Qualora fosse interessato ad ottenere il te-
sto integrale di articoli e lavori pubblicati
su alcune importanti riviste di area (Ann
Surg, Br ] Surg, Surgery, ] Trauma Inj, ]
Vasc Surg), con una semplice corrispon-
denza via e-mail con la Segreteria centrale
(le Sig.re Alessandra e Rachele sono gentili
e molto efficienti), potrebbe ottenere, in

modo del tutto gratuito, la pubblicazione
richiesta; allora comprenderebbe quanto
lavoro € nascosto dietro tale utilissimo ed
innovativo servizio, che porta a casa del
chirurgo la Biblioteca chirurgica ed im-
maginarne il costo reale.

L'ipotetico viaggio virtuale potrebbe pro-
seguire con un’occhiata alle varie attivita
delle sedi regionali, alla programmazione
Congressuale Nazionale e Territoriale, ov-
vero in un momento di necessita o di sem-
plice svago, potrebbe consultare la pagina
dei "Link™ consigliati e dei “Servizi”.

Questo ¢ quanto, magari diluendo 1'im-
pegno nel tempo, un nostro associato po-
trebbe fare, se volesse utilizzare in pieno
le opportunita che il lavoro e la dedizione
di pochi mettono a disposizione per i tan-
ti e, facendosi parte diligente con ampio
spirito collaborativo, potrebbe contribuire
all’aggiornamento del "data base ACOI”
con la comunicazione di eventuali cambia-
menti dei propri dati personali e dei propri
aggiornati e-mail address per rendere i
sistemi comunicativi interni piu agili e
tempestivi.

Tutto cio & disponibile alla data di oggi. Ma
noivorremmo di piu!

Nella mia esperienza di partecipazione ai
lavori del CD del triennio precedente, ho
sempre sottolineato l'esigenza di agire
fortemente sugli aspetti pitt correlati ai
rapporti interpersonali dei soci stessi. Una
delle critiche pin ricorrenti ¢ stata quella
dell’esistenza di un carente collegamen-
to tra il CD ed i Soci. La trasparenza di
gestione, le innumerevoli iniziative, i
progetti comuni darealizzare dovrebbero
costituire un collante virtuoso tra la base
ed il centro. Il nostro Associato deve essere
immerso in una rete “di protezione” dove
formazione (nel significato piu estensivo),
informazione (soprattutto interna e ca-
pillare) e comunicazione (sia interna che
verso il mondo esterno extra-associativo),
siano tre distinti elementi, tra di essi col-

legati, di una medesima politica gestionale
dell’ACOI.

Ho rimarcato quanto la nostra attivita
formativa sia florida, feconda e diffusa, ma
noi non siamo ancora soddisfatti. Lambito
riconoscimento Ministeriale ad erogare
FAD, unico tra le Societd Scientifiche di
area chirurgica, ci fa onore, ma dovremo
dare una continuita di esercizio maggiore
dell’attuale. E’ lecito sognare (“tutti so-
gnano la notte, solo pochi sono capaci di
sognare di giorno”): le tecnologie digitali
attuali rendono possibile qualsiasi inte-
razione con i terminali di insegnamento.
Lanalisi della fattibilita e dell'impatto
economico potranno aprire orizzonti im-

pensabili per la FAD dell’ACOL.

Le Scuole Speciali sono una realta presti-
giosa e di alta qualificazione: il numero
degli allievi & in perenne incremento ed
il livello di soddisfazione degli stessi &
notevolmente elevato. Perché non intra-
prendere un discorso, di pari dignita, con
il mondo Accademico, per il riconosci-
mento del loro ruolo nell’iter formativo del
chirurgo?

Chi dinoi puo dirsi soddisfatto per il livel-
lo medio di informazione interna ed ester-
na dell’ACOI? Mi sono prima dilungato a
sottolineare le potenzialita del nostro sito,
ma perché non pensare a sistemi di comu-
nicazione pit coinvolgenti tra gli utenti
(chat tematiche, forum di discussione)
ovvero all’inserimento di contributi di
altre figure professionali (1 magistrato,
I’avvocato, il medico legale ecc) ed ancora
perché non ipotizzare uno spazio divulga-
tivo (molto presente nel mondo anglosas-
sone), su tematiche di grande impatto me-
diatico-sanitario in area libera all’accesso
dei non-medici? Troppo spesso, oberati
da tutti gli impedimenti amministrativo-
burocratico-legali, dimentichiamo che
i nostri interlocutori privilegiati sono i
cittadini. Essi sono la controparte di un
contratto di cura, per il quale esprimono
un consenso, la cui piena consapevolezza
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, comunicazione

della comunicazione

dipendera anche dal loro livello di cono-
scenza della problematica. Non lasciamo
che altri facciano quello che a noi compete,
riappropriamoci del diritto-dovere di fare
informazione scientifica corretta.

Non tutti eravamo soddisfatti delle finalita
e della veste grafica del nostro Bollettino.
Siamo convinti che sia giunto il momento
di fare un ulteriore sforzo affinché esso si
trasformi in qualcosa di pitt coinvolgen-
te, che sia piacevole leggere e, perché no,
conservare accuratamente e con orgoglio
di appartenenza nella propria biblioteca.
Sono certo I'attuale ACOInews strutturato
come “magazine, a periodicita trimestra-
le, sara una novita gradita a tutti i colleghi
ACOI: un nuovo formato, pitt consono
ai tempi, piu facilmente consultabile,
imperniato sulla base della impostazione
tradizionale, alla quale forse molti di noi
sono affettivamente legati, ma nello stesso
tempo con pitt ampi contenuti e con tutto
cio che possa fare cultura sanitaria e che
riguardiil mondo variegato ed etereogeneo
della Chirurgia e del mondo del Chirurgo e
non solo.

L'enorme mole di iniziative e di lavoro che
l'organigramma ACOI produce e porta
avanti & conosciuta forse parzialmente dai
nostri soci, ma senzaltro del tutto scono-
sciuta ai cittadini ed alle Istituzioni Sani-
tarie Nazionali e Regionali. Tale contin-
genza dovra terminare: la comunicazione
all’esterno dovra essere puntuale, attenta
ed ascoltata. ACOI dovra “fare opinione”.
I Chirurghi Ospedalieri dovranno interve-
nire quali “opinionleader” sulle tematiche
diloro competenza.

Per tutto quanto cio il CD, condividendo
le analisi e le progettualita, ha ritenuto
opportuno affidarmi il coordinamento
del progetto “formazione, informazione,
comunicazione’. Progetto ambizioso, ma
non velleitario, che contribuira a formare
I'immagine che I’ACOI avra all’interno
ed all’esterno di essa. Noi crediamo che il
perno centrale del Progetto stesso dovra

essere il nuovo concetto di “Bolletting’.
Esso sara 'interfaccia operativa tra i Soci,
il Sito, le Istituzioni, la Societa Civile.
Un Foglio societario che, mantenendo la
tradizione consolidata, si arricchisca di
pagine, iniziative, progetti culturali, che
apra sempre di piu alla voce del Socio e che
allarghi gli orizzonti di discussione, non
potra che essere bene accolto.

Come tutte le Creature in sviluppo avra
necessita, per il raggiungimento di uno
standard di qualita, degli indispensabili
contributi propositivi di tutti: il Gruppo®
che con me collabora, ne € ben consapevole
e sara ben felice di ricevere e di valutare
serenamente qualsiasi critica o suggeri-
mento che possano contribuire alla rea-
lizzazione di un prodotto finito, condiviso,
da tutti accettato e, soprattutto, letto! Una
nutrita e qualificata squadra mi affian-
chera. La riuscita, almeno parziale, della
nostra intrapresa dipendera pero, non solo
dalle idee e dallo spirito di servizio di tutti
i componenti, ma anche dal contributo di
quei Soci che vogliano essere parte attiva
di un progetto finalizzato a fare della no-
stra Associazione un punto di riferimento
pertuttiichirurghiitaliani, ben conosciu-
ta dai cittadini, ascoltata dalle Istituzioni.
Un saggio cinese del ‘400 ha scritto “qual-
siasi lungo viaggio inizia con un piccolo
passo”. Il patrimonio culturale, sociale,
storico dell’ACOI ¢ di altissimo valore, ma
questo non deve far dimenticare che tutto
¢ migliorabile. Il nostro impegno sara pari
al nostro convincimento nella fattibilita
del progetto.

* Componenti del Gruppo “formazione-infor-
mazione-comunicazione™: Ferdinando Agre-
sta, Marco Barreca, Stefano Bartoli, Bruno
Bascone, Luca Bottero, Marco Catarci, Marco
De Fazio, Bruno Di Filippo, Alessandro Fer-
rero, Domitilla Foghetti, Aldo Infantino, Sergio
Licheri, Gaetano Logrieco, Pierenrico Mar-
chesa, Michele Montinari, Graziano Pernazza,
Heinrich Pernthaler, Micaela Piccoli, Roberto
Rezzo, Baldassarre Sansoni, Massimo Sartelli,
Luisella Spinelli.
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Intervista a:

Giuseppe Battarino

Rischio clinico e contenzi

riflessioni di un giurista.

Rodolfo Vincenti intervista Giuseppe Battarino,
Magistrato, Giudice per le indagini preliminari
del Tribunale di Varese, Docente della Facoltd
di Giurisprudenza dell Universita dell Insubria
di Como, membro del gruppo di ricerca ACOI
"Medicina e Legalita™.

Domanda Il concetto di controllo di ge-
stione del rischio & certamente la novita
pilt rilevante che noi chirurghi abbiamo
dovuto affrontare nei sistemi organizzativi
delle nostre UO. Quali sono le implicazioni
giuridiche correlate al risk management in

Sanita?

E’ necessaria una visione estesa del risk
management che tenga conto anche della
variabile giudiziaria.

Anche nelle elaborazioni pitt complesse
in questa materia mi sembra che prevalga
un atteggiamento esclusivamente basato
sui dati economici di contenimento della
spesa sotto la voce "contenzioso”, mentre
I'apertura di un procedimento giudiziario,
il sorgere di un contenzioso, fondato o non
fondato, ma sicuramente indesiderato, non
ha soltanto riflessi economici, ma incide
sempre sul sereno svolgimento della pro-
fessione.

Si puo arrivare ad impostare una vera e
propria strategia di riduzione del rischio
giudiziario, che peraltro non puo prescin-
dere da una visione altrettanto estesa ed
articolata delle relazionitra evento avverso,
errore e responsabilita.

Domanda Quali possono essere i presup-
posti di questa strategia?

Il presupposto fondamentale ¢ l'analisi
dell’insuccesso. Esaminare seriamente e
semmai rivedere le condizioni iniziali in
cuiil sistemaha operato e in cuisié genera-
to I'evento avverso, a prescindere dall’esi-
stenza o meno di una vicenda giudiziaria,
serve anche a rispondere ad un'esigenza di
tipo giuridico. Il giudizio di colpa si fonda
anche sulla prevedibilitd e prevenibilita
dell’evento: il riprodursi delle condizioni
organizzative e professionali che hanno
determinato una criticita, se quelle condi-
zioni non sono state discusse, analizzate e
superate, diventa fonte di responsabilita.

Domanda Quindi ¢ importante un’analisi
di sistema per il riconoscimento dell’er-
rore e per la messa a punto di procedure
organizzative che rendano tale errore
meno probabile. Oggi pero in Italia am-
mettere un errore comporta una serie di
conseguenze giuridiche, civili e penali,
non certo secondarie. Come & possibile
conciliare I'esigenza del risk management
con la tutela dell’operatore sanitario?

Lerrore & talvolta sottaciuto se privo di
conseguenze visibili o sanzionabili, ma
produce atteggiamenti di autodifesa se ha
avuto conseguenze evidenti. Si deve invece
esigere, per un miglioramento di sistema,
I'evidenza dell’evento avverso e, conse-
guentemente, pervenire alla identifica-
zione, discussione e correzione dell’errore:
se si vuole agire contro gli atteggiamenti
generici di silenzio e autodifesa, per I'in-
teresse di un intero settore professionale,
¢ auspicabile governare il rischio giu-
diziario e affrontare l'insuccesso come
presupposto alla riduzione del rischio, in
una visione del risk management che si
proponga non solo la riduzione degli effetti
economici del contenzioso, ma il migliora-
mento della qualita e il conseguimento di
una visione condivisa dell’offerta sanitaria
tra sistema sanitario e paziente. Producen-
do con cio, ancora, prevenzione del rischio
giudiziario.

Domanda Bene, siamo stati bravi, dili-
genti e abbiamo strutturato una diffusa
organizzazione per la riduzione del rischio
clinico; purtroppo l'evento avverso & co-
munque accaduto e, malgrado possa essere
“un errore di sistema”, qualcuno ne sara
ritenuto responsabile. Quali consigli ritie-
ne opportuno dare a noi chirurghi?

Se & corretto ed utile operare culturalmen-
te in senso ampio affinché i cittadini siano
educati all'uso delle risorse sanitarie e al
riconoscimento reale di cio che costituisce
loro diritto, & altrettanto vero che la rispo-
stagiudiziaria all’errore colpevole ¢ neces-
saria. Altrettanto necessario & riconoscere
larazionalita del procedimento giudiziario
e dei suoi esiti e della legalita come valore.
Ma la cosa veramente importante ¢ che chi
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0s0 medico-paziente:

opera in sanita conosca le forme e i metodi
della risposta giudiziaria: di qui l'utilita di
una formazione giuridica di base che non
sia semplificatoria ma adeguata alla pro-
fessionalita dei destinatari.

Il chirurgo, proprio perché affronta in
prima persona il rischio giudiziario non
puo accontentarsi del “sentito dire” o affi-
darsi fatalisticamente e acriticamente alle
competenze professionali di assicuratori,
medici-legali, avvocati.

Domanda Quali pensa siano le cause piu
profonde del vertiginoso incremento del
contenzioso medico-paziente?

All'origine di molti contenziosi giudiziari
evitabili vi & un difetto di comunicazione
tra medico e paziente, se non addirittura
residui atteggiamenti di negazione delle
emergenze esistenziali dei pazienti. Ma il
problema piu serio & che a un decadimen-
to generale del senso del vivere associato
si accompagna la scarsa educazione degli
utenti all'uso corretto delle risorse sanita-
rie e collettive in genere. Come se non ba-
stasse, ci sono poi le illusioni, veicolate da
fonti non professionali, televisive o gior-
nalistiche in genere, di sanabilita assoluta:
le persone comuni finiscono col pensare
che cio che ¢ tecnicamente ipotizzabile in

-

.

Composix E/X

Precision Pass

astratto ("ne ha parlato la televisione...”)
debba essere sempre terapeuticamente
praticato e che non vi sia evento pregiu-
dizievole per la vita e la salute senza la
responsabilita di qualcuno.

Domanda Sul versante delle norme e del-
I'attivita dei giudici c’¢ qualche aspetto da
criticare?

La complessita delle conoscenze richieste
perlavalutazione dellaresponsabilita pro-
fessionale rende sempre pitt importante
I'introduzione delle conoscenze scien-
tifiche nel processo. I magistrato deve
imparare ad avere un ruolo attivo nella
scelta e nell’indirizzo degli esperti (periti
e consulenti). Misembra anche maturauna
riflessione sui metodi di selezione di que-
ste figure e sulla loro attivita concreta nei
processi, che vada ben al di la delle, spesso
inutili, iniziative di redazione di liste di
esperti da inviare ai Tribunali, vincolati
a norme che regolano gli albi e il confe-
rimento degli incarichi. Sarebbe invece
necessario un adeguamento coraggioso di
queste norme. Speriamo in un ritorno di
interesse su questo tema nella prossima
legislatura, magari sulla spinta delle ini-
ziative delle associazioni pitt importanti e
accreditate.

Domanda In risposta al proliferare dei
casi di contenzioso sono state recentemen-
te costituite alcune Associazioni con fina-
lita di reazione e di tutela dell’operatore
sanitario: pensa che possa essere un per-
corso vincente e, quindi, da percorrere?

A mio avviso l'associazionismo reattivo dei
sanitari potra rivelarsi illusorio o contro-
producente, perché rischia di innescare
una spirale che portera il professionista
a vivere una continua tensione da contesa
giudiziaria. Ho poi molti dubbi sulle cifre
sul contenzioso fornite da queste associa-
zioni: non riesco a capire se provengono
effettivamente dai 166 tribunali italiani o
da stime generiche.

Credo sia invece fondamentale investire
nella formazione, promuovere il dialogo
razionale tra le istanze della medicina e le
istanze della legalita, nelle loro migliori
espressioni professionali e tecniche. Se
i chirurghi sapranno far capire cid che
costituisce possibilita reale della scienza
ed i giuristi cid che costituisce diritto
realmente azionabile, si potra arrivare alla
riduzione del contenzioso indesiderato ed
evitabile ed alla gestione corretta di quello
inevitabile.

e .

Salute
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Risk Management:
spunti programmatici
di Carlo Corsi

I1 Risk Management o Sistema di Gestione del
Rischio & uno strumento che serve ad identifi-
care, valutare e governare gli “eventi avversi”
che possono colpire una qualunque organiz-
zazione mentre espleta le proprie funzioni. In
ambito sanitario si traduce in un sistema di
gestione del rischio clinico inerente al paziente
e di tutela della salute degli operatori. I suoi
obiettivi consistono nell’identificare i fattori
di rischio negli ospedali, misurare la loro fre-
quenza, riconoscere le cause e le condizioni che
li facilitano e proporre soluzioni realistiche in
grado di abbatterne I'incidenza.

Non esiste in [talia una banca dati nazionale di
tali eventi, ma si sa che essi sono molto nume-
rosi e per fortuna non tuttilegati ad una cattiva
pratica medica. Infatti, proprio perla comples-
sita della materia, anche quando si realizzi la
migliore medicina non & possibile annullare
i rischi legati al caso. Di questo si deve tener
conto nel momento in cui si informa il paziente
e si chiede il suo consenso, al fine di creare
aspettative assolutamente realistiche.

Gli ambiti di interesse del risk management
$ono:

- Il rischio clinico riferito ai pazienti.

- Il rischio ambientale per pazienti ed operatori
derivante dalla struttura e dalle attrezzature.

- La tutela del lavoratore dalle infezioni e dalle
malattie professionali.

- I rischi economico — giudiziari per gli opera-
tori e la struttura.

Tutti questiaspettidebbono essere affrontatiin
maniera integrata dall’Azienda Sanitaria, at-
traverso l'istituzione di un gruppo multidisci-
plinare costituito da differenti professionalita.
I medici e nella fattispecie i chirurghi, devono
responsabilizzarsi e divenire parte attiva e, ove
sia necessario, addirittura propositori per ra-
gioni che meritano di essere sottolineate.

La disciplina del Risk Management ¢ nata
negli Stati Uniti con l'obiettivo di controllare
la crescita del contenzioso divenuto progres-
sivamente pilt oneroso, mettendo in crisi il
rapporto con le Assicurazioni che, a loro volta,
hanno fatto lievitare la richiesta dei premi ad
altezze stratosferiche.

In Italia, pur non essendo ancora al livello
americano, stiamo assistendo a pericolosi
fatti prodromici: le Compagnie Assicuratrici
sostengono che, a fronte di 100 euro di premi
incassati nell’'anno 2002, sono stati pagati
180 euro di risarcimenti per RC del singolo
professionista privato e 240 euro per RC delle
strutture sanitarie. Conseguenze immediate
sono state il rifiuto di partecipare alle gare
(che vanno deserte), per 'assegnazione della
copertura assicurativa aziendale e la necessita
per ’Azienda di ricorrere ad una difficile trat-
tativa privata certamente molto pilt onerosa.
Per cercare di risolvere il problema si possono
percorrere due strade: la prima ¢ quella di ac-

cettare un aumento progressivo ed incontrol-
lato dei premi con il pericolo reale di mettere
in crisi il patrimonio dell’azienda e del singolo
professionista; la seconda & quella di governa-
re razionalmente i rischi della nostra attivita
professionale, cercando di limitare il con-
tenzioso attraverso i comportamenti corretti
della buona pratica medica. Altra ragione del
nostro interesse ¢ propriol’evidenza che il Risk
Management, se ben implementato, consente
non solo di minimizzare le perdite ma anche di
migliorare I'efficacia e I'efficienza dell’attivita
sanitaria che in definitiva si trasforma in una
medicina migliore.

Bene ha fatto quindi il Consiglio Direttivo del-
I’ACOI ad istituire una Commissione Nazionale
di Risk Management. Sono molto onorato di
esserne stato nominato Presidente. Spero di
essere all’altezza del compito gravoso che ci
aspetta e di poterlo assolvere con la collabo-
razione di tutti ma soprattutto dei numerosi
componenti della commissione. Eserciteremo
una intensa sollecitazione culturale che si con-
cretizzera in una rubrica fissa sul giornale e sul
sito ACOI, inuna sessione di Risk Management
in tutti i Congressi Nazionali e nei Congressi
Regionali che ci vorranno ospitare. Le azioni
che riteniamo di dover promuovere sono I'atti-
vita di Reporting dell’evento critico nell’ambi-
to di ogni U.O. di Chirurgia, la costituzione di
una banca dati nazionale degli eventi avversi,
laistituzione dell’audit clinico come strumento
di autoverifica dei comportamenti e di vali-
dazione dei percorsi assistenziali, nonché la
riaffermazione della importanza della cartella
clinica e dei documenti sanitari in genere e
dell'utilizzo di linee guida e percorsi diagno-
stico-terapeutici alla cui produzione & preposta
una Commissione ACOI dedicata.

Rapporti
Istituzionali

di Piero Banna

Ho saputo di questo nuovo ed importante in-
carico appena una settimana prima del Con-
gresso di Alessandria, attraverso una lettera
inviatami dal Presidente Melotti.

La mia prima sensazione & stata quella del ri-
schio serio che questo nuovo incarico potesse
rimanere soltanto un titolo bello e pomposo
sulla carta, sul sito e sui programmi dell’As-
sociazione. Proprio per l'assoluta novita della
sua istituzione, la Commissione parte come un
“contenitore vuoto” che tale potrebbe rimanere
per sempre se non se ne definiscono gli obietti-
vi, gli strumenti e le risorse.

Prima di decidere se accettare o meno questa
nuova responsabilita, consapevole della serieta
d’intenti e dell’impegno rigoroso e "sostanzia-
le” portato avanti da tutto il nuovo Direttivo
ACOI, mi sono premurato di incontrarmi con
il suo Presidente. La nostra discussione ¢ stata
finalizzata alla definizione degli scopi della
neo-istituita Commissione Rapporti Istitu-

zionali (CRI) e delle modalita per raggiungerli
attraverso la programmazione e realizzazione
di varie attivita. Abbiamo registrato una serie
dipunti di convergenza:

-la CRI deve rappresentare il “braccio operati-
vo” dell’Associazione nell’interlocuzione con i
soggetti istituzionali di riferimento che inte-
ressano I’ACOI e/o possono essere interessati,
a qualunque titolo e a qualunque livello, alla
vita e alle attivita professionali dei chirurghi
italiani.

- la CRI non deve impegnarsi in rivendicazioni
e rapporti in ambito sindacale, affidati ad altra
Commissione.

- gli argomenti e le iniziative affrontati dalla
CRI dovranno essere oggetto del confronto con
i diversi soggetti istituzionali (Ministero della
Salute, Regioni, ASL, ASSR ecc.) come peraltro
enunciato nell’art.2 del nostro Statuto.

Per raggiungere questi obiettivi ¢ indispensa-
bile I'impegno di tutti gli iscritti ACOI, sotto la
guida del Presidente e del CD. Quando parlo di
“impegno” mi riferisco alla completa disponi-
bilita della mente, che pensa e guida I'azione e
del cuore che si appassiona a quello che viene
proposto di fare e che si fa. Chi assume il com-
pito di relazionarsi ed interloquire con i vari
soggetti istituzionali deve quindi necessaria-
mente conoscere e vivere direttamente e non
per sentito dire gli argomenti, gli obiettivi e le
iniziative dell’ACOI, cioé la sua mission e la sua
linea politica, che il Presidente rappresenta e
testimonia. Nella misura in cui queste affer-
mazioni risultano vere e condivise, ¢ assolu-
tamente necessario stabilire rapporti e legami
stretti e diretti tra il luogo della elaborazione e
gli strumenti della trasmissione cioe, in con-
creto tra Presidente, Consiglio Direttivo e CRI.
Su tutto questo ho avuto il completo assenso di
Gianluigi Melotti e I'impegno di interfacciarci
frequentemente per confrontare, decidere e
verificare insieme la strategia e la tattica per
trasmettere 1'immagine, le proposte e le ri-
chieste dell’ACOI a tutti gli enti ed organismi
istituzionali stabiliti.

In conclusione, volendo riassumere schemati-
camente caratteristiche, requisiti ed obiettivi
della CRI, richiamandoci alle attuali prefe-
renze per i GO.CO.CO, possiamo definirli con
cinque Co:

- Conoscenza della vita “intima” dell’Associa-
zione;

- Consapevolezza della mission;

- Collegamenti stabili con i vari soggetti isti-
tuzionali per far conoscere quello che I’ACOI
fa e safare;

- Coordinamento degli strumenti operativi;

- Collaborazione con chi ¢ disponibile a scom-
mettersiin questa nuova sfida.

Quali sono i soggetti istituzionali che devono
essere inclusi nella “rete” dei rapporti dell’As-
sociazione? Di primo acchito abbiamo indivi-
duato tre categorie:

- soggetti politici (Governo centrale e locale:
Regioni, Province, Comuni...);

- soggetti professionali (Universita, Aziende
Sanitarie, Societd Scientifiche, Ordini dei
Medici,...);

- soggetti sociali (ONG di Missioni Umanitarie
e Cooperazione Internazionale, Protezione Ci-
vile, Croce Rossa,...).
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Naturalmente ognuno di voi ¢ invitato a cor-
reggere ed integrare questo primo elenco,
inserendo i propri suggerimenti al posto dei
puntini... Di quali strumenti e persone usu-
fruirala Commissione?

Innanzitutto dei punti di riferimento gia de-
signati nell’organigramma, ma anche di altri
colleghi ed amici che offriranno la propria
disponibilita, sulla base di esperienze e dirap-
porti maturati nel territorio con i vari soggetti
istituzionali. Insomma, facciamo un esempio:
1I’ACOI, sull’'onda dei recenti fatti di malasanita
che hanno coinvolto in maniera indistinta ed
approssimativa i chirurghi siciliani, ritiene
urgente e necessario incontrare ed interloquire
con l’Assessore regionale della Sicilia. La Com-
missione, in collegamento con il coordinatore
regionale e/o con altri colleghi “introdotti”
nelle stanze dell’Assessorato, prepareralastra-
da per I'incontro con I’Assessore da parte del
Presidente Melotti o di un suo rappresentante,
che potra anche essere un suo delegato. Tra gli
strumenti effettivi di cui dovrebbe disporre la
Commissione. abbiamo individuato:

- uno spazio “dedicato” su ACOI News: non
credo che Rodolfo Vincenti, Presidente della
Commissione Formazione, Informazione,
Comunicazione, avra difficolta a concederlo.
Con lui e con tutta la Commissione, dovranno
essere avviati canali stabili di rapporti perché
molti argomenti ed iniziative avranno punti di
contatto e di concertazione.

- uno spazio “dedicato” all’interno dei Con-
gressi - almeno quelli nazionali - sotto forma
di Tavole Rotonde o altro con la partecipazio-
ne dei nostri “interlocutori”, nell’intento di
mettere a punto le prospettive e le iniziative
concrete per raggiungere gli obiettivi che ci
stanno a cuore.

La decisione finale di accettare la sfida di or-
ganizzare la CRI dipende ultimamente dalle
risposte che verranno al mio APPELLO, con cui
desidero terminare queste “riflessioni”. Ognu-
no di voi s'interroghi su quello che ho scritto
perché, se vuole e se ha a cuore il futuro della
nostra Associazione, puo darmi una mano.
Spero proprio che molti mi risponderanno af-
fermativamente.

Io sono fiducioso, perché quando una cosapiace
e attrae allora ci fa muovere. Il punto di parten-
za per questa sfida che vi propongo & che essa vi
piaccia e vi...intrighi!

Donne in Chirurgia

di Micaela Piccoli

E’ da diverso tempo che trale poche donne chi-
rurgo partecipanti, in modo attivo, ai GCongres-
si, siparlava della possibilita di istituire addi-
ritturaunanuova Societa, gia presente del resto
in altre realta, di "Donne in chirurgia™. Io mi
sono sempre opposta a questa idea, pensando
che se gia larealta tende a ghettizzare la donna,
non era necessario rendere cio istituzionale. A
mio avviso bisognava lottare perché le donne
partecipassero, in modo paritario, nell’attivita
societaria di realta gia presenti (non solo nelle
“vecchie” storicamente presenti, ma anche,
cosaben pindifficilmente comprensibile, nelle
Societa di “cosiddetti giovani chirurghi” come
la SPIGC), da cui praticamente sono escluse o
relegate a ruoli marginali.

Da quest’anno qualcosa comincia a cambiare.
Nell’ACOI abbiamo, per la prima volta, un
Consigliere Nazionale Donna: Giovanna Ric-
cipetitoni, Primario di Chirurgia Pediatrica
in una Regione difficile come la Calabria,
sensibile alle problematiche che le donne de-
vono affrontare per non rimanere agli angoli di
una professione considerata ancora, dai pilt, un
baluardo maschile. E’stata lei a telefonarmi, un
giorno e a chiedermi di occuparmi della coor-
dinazione di una nuova Commissione “Donne
in Chirurgia” che il Consiglio Direttivo, di
recente nomina, aveva deciso di istituire, for-
te anche di esperienze in altri paesi. Ho avuto
molti dubbi sull’accettare questo incarico: una
commissione non a carattere scientifico ma so-
prattutto a valenza politica! Ho accettato dopo
aver considerato la proposta come una sfida,
forse anche personale, nel realizzare in Italia
qualcosa di innovativo e di realmente utile per
le sempre pilt numerose donne presenti nei re-
parti chirurgici.

Dovremo, innanzitutto, imparare a contarci!
Vorrei inserire nella Commissione una donna
chirurgo almeno per ciascuna Regione italiana,
che sia referente per le problematiche locali. E
poi? E tutto da inventare!

La Mission che la Commissione si potrebbe
proporre ¢ quella di ispirare, incoraggiare e
permettere alle donne chirurgo, di realizzare i
loro obiettivi professionali e personali.

Non si dovrebbero piu sentire nelle Corsie e nei
Congressi frasi del genere: “La donna chirur-
go va bene solo per la chirurgia di superficie:
erniaria, mammaria, tiroidea”, “¢ una donna,
nelle emergenze non ¢ in grado di prendere
decisioni rapide!”, "se decidi di avere dei figli
ricordati che la tua carriera non sara piu la
stessa!”, “pensa, anch’io ho una donna chirur-
go nellamia equipe!”

E gli obiettivi? Quali potrebbero essere?

+ Promuovere la crescita professionale delle
donne chirurgo.

- Promuovere e facilitare 1'interazione tra le
donne chirurgo, non solo in Italia, ma nel
mondo.

- Fare in modo che non sia la donna ad annul-
lare la propria femminilita quando decide di
diventare un chirurgo, ma che sia la chirurgia
a diventare un po’ piu femminile nel consi-
derare il lavoro del chirurgo non una mera
competizione, non cosi totalizzante da rendere
impossibile qualsiasi vita extraospedaliera
familiare e non.

- Aumentare la partecipazione delle donne
nei ruoli attivi, nell’ambito delle Istituzioni
societarie.

- E poi, ogni contributo sara bene accetto.

Per concludere, solo un piccolo aneddoto che
a mio avviso concentra, esasperandoli, tutti i
concetti sopra esposti.

Il Dr. James Barry (1795-1865) frequento la
Scuola medica di Edimburgo dove si laureo a
soli 17 anni. Durante le Guerre Napoleoniche
fu uno stimatissimo ed abilissimo chirurgo
militare. Nel 1826 realizzo quello che viene
ritenuto il primo parto cesareo compiuto in
Sud Africa (ed uno dei primi al mondo, al quale
sopravvissero sia la madre sia il neonato). Era
soprannominato il “Beardless lad” -
ovvero il "Ragazzo senza barba”. f ‘
Solo alla sua morte si scopri che era

una donna! 1.‘
La nostra mission sara: ispirare,
incoraggiare e permettere alle donne chirur-
go, di realizzare i loro obiettivi professionali
e personali.
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Quando fare Sanita e veramente impegnativo:
cronache dallAfrica

di Rodolfo Vincenti

“...ma per maman Katasi sara troppo tardi!
E anche per Elikya, che ha la meningite e che
sto trattando, in mancanza d'altro, con Am-
picillina e Cloramfenicolo che non sincronizzo
con l'illusione di evitare l'antagonismo, ma
che devo associare perché abbiamo visto al
microscopio |'Haemophilus Influenzae e con
lui ci vuole il Ceftriaxone... difettoso perché
manca il diluente? Io tolgo il diluente perché si
rompe sull aereo, ...¢ un peso inutile, perché il
ceftriazone lo uso per bambini con la meningite
ed allora la lidocaina non va usata o per la set-
ticemia puerperale e allora lo uso endovena e la
lidocaina non va usata... Pero adesso non l'ab-
biamo perché é finito! ...a Kimbau mi finisce
subito! ... fai l'impossibile per farmelo avere, ne
ho bisogno come l'aria per respirare! Chiara.”

Unae-mail che proviene daunaparte sper-
duta e soprattutto dimenticata dell’Africa.
Da un luogo dove la morte ¢ ordinaria am-
ministrazione e dove si muore di poverta,
non solo di violenza. L'appello, 1’accorata
richiesta, dopo lungo percorso, & giunta in

una ricca e felice regione del Centro-Nord
d’Italia. La burocrazia, mostro antidilu-
viano (“il bando & gia scaduto”), non ha
potuto fare niente. L'intraprendenza di un
piccolo gruppo colleghi ACOI ha fatto mol-
to “poco”™: ha acquistato il ceftriaxone, ha
evaso le procedure di spedizione, ha spe-
dito il pacco... i piccoli pazienti di Chiara
Castellani hanno ancora una speranza! La
morale? Traetela voi!

Chiara Castellani & una collega ginecolo-
ga che da molti anni esercita con amore
e dedizione totale la propria opera nel
mondo dimenticato. Nel 2001 ha ricevuto
il premio “Donnadell’anno”, istituito dalla
Regione Valle d’Aosta.

A 26 anni, conla fresca specializzazione in
ostetricia e ginecologia, parte per il Nica-
ragua, dove “anche sopravvivere & una folle
scommessa, madove vale sempre lapenadi
scommettere”. Per oltre sette anni si batte
in aiuto dei saltati in aria sulle mine o dei
falciati dalle katiusce tra sandinisti e con-
tras. Terminata la sua missione in America

Latina, parte per 1’Africa, dove I’Associa-
zione Italiana "Amici di Raoul Follereau” le
affidaladirezione diunospedale fantasma,
abbandonato dai belgi a Kimbau, nella Re-
pubblica Democratica del Congo. Sarebbe
troppo lungo citare il suo percorso divitaal
servizio dei derelitti del Mondo. Nemmeno
un gravissimo incidente avvenuto durante
un viaggio di soccorso in fuoristrada (am-
putazione del braccio destro), & riuscito
a fermare il “passero con unala sola”. La
sua opera “Una lampadina per Kimbau”,
fatta di storie vissute, sofferenze inaudite,
violenze etniche, fame, ma anche successi
e gioie, caratterizzati sempre da un grande
senso di fiducia nelle proprie potenzialita,
¢ uno spaccato di un mondo degli anni
2000 troppo frequentemente dimenticato
e relegato ai margini della coscienza.

La Dr.ssa Chiara Castellani & stata nomi-
nata “Socio Onorario” dell’ACOI.

Per chi desiderasse contattarla:
eveche-kenge@rdc.maf.net oppure
aifo-kimbau@rdc.maf.net

CHIARA
CASTELLANI
UNA LAMPADINA
PER KimBAU

i BORANATE

FloSeal Quando ridurre

MATRIX

Floseal” riduce i tempi

ed i costi chirurgici

Inlormazion ata alla clavse medico-ospedaliena

Baxter

HALTDY PROZSG

i tempi e essenziale
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Due righe
da Nassiryia:
un chirurgo
ACOIl al fronte

diFerdinando Agresta

“Ma perché ci vai, chi te lo fa fare?” Gia,
chime lo fa fare di indossare di nuovo una
divisa e di tornare li, dove sono gia stato
due anni fa: Capitano medico del Corpo
Militare delle Croce Rossa Italiana in Nas-
iryia, Iraq, presso 1'Ospedale da Campo
ROLE+ del Contingente Italiano. Gia,
perché ci vado? Perché credo negli ideali
della Croce Rossa, umanita-imparzialita-
neutralita-volontariato e se per onorare
questi ideali & necessario mettersi su una
divisa ed avere le stellette, perché no? E
poi perché mi & sempre piaciuto vedere
con 1 miei occhi, toccare con le mani. Non
chiedetemi giudizi, non spetta a me. Posso
solo portarvi le riflessioni e le emozioni di
un “chirurgo”, uomo, padre, marito, fratel-
lo e figlio, in teatro di guerra. Questo si, lo
posso dire, qui c’¢ la guerra! Quella di una
vita quotidiana di stenti, paure, sofferen-
za, diuno scontro tra culture diverse. Qui e
tutto diverso: una banale appendicectomia
¢ diversa; & diverso poi operare armati
sotto il camice da sala operatoria con il
tuo strumentista che non ¢ al tavolo con te,
ma fuori dalla sala per proteggerti mentre
lavori. Non ¢ la stessa cosa operare sapendo
che quello che tu faipud essere solo una
parentesi nella triste "storia” di "N”, "H”
ed "“S”. Tre volti e tre storie che porto nel
mio cuore. "N” e "H”: la prima una donna
ustionata forse incidentalmente - dico
forse perché il dubbio ¢ legittimo quando
il soggetto & una donna giovane abban-
donata dal marito che non le permette di
vedere pinifigli - la seconda una bambina

Giovi

di 5 anni, anche lei ustionata - si acciden-
talmente - su tuttoil corpo. Due occhi
viviin un corpo spento. “Ragnetto”, cosi
io chiamo la mia figlia piu piccola, in senso
vezzeggiativo.”H” ¢ invece proprio un ra-
gnetto, deturpata e con sequele detraenti
alle grandi articolazioni. Abbiamo ese-
guito degli innesti e sbrigliato i cheloidi ed
abbiamo dato la possibilita ad "H” di muo-
versi con pilt tranquillita. "S”, piccola con
cardiopatia congenita (tetralogia di Fallot),
operata in Italia, ritornata qui a Nasiriyia,
purtroppo non ¢ riuscita a sopravvivere al
suo male. Per non parlare poi di tutti quei
casi che puoi solo vedere, visitare e pro-
porre a personale specialistico in Italia,
sperando che la macchina burocratica fac-
ciail suo corso. Ed i nostri soldati? Ragazzi
di 20 anni: loro si sono degli eroi. Ho avuto
I'onore di operarne alcuni, nella preceden-
te esperienza, per ferite da combattimento.
Non una parola di stizza daloro, di rabbia o
divendettamasolo il pensiero ai compagni
vicini, solo il desiderio di tornare a fare il
proprio dovere. E questa terra: pensi alla
storia che ¢ passata di qua, lo Zigurat, la
casa di Abramo, 1'Eufrate, il cui corso &
stato deviato dalla bestialita umana per
assetare altri uomini. Bambini che ti ven-
gono incontro chiedendoti proprio quelle
bottiglie di acqua da non toccare ma da
usare come merce per il mercato nero! E
il tempo: adesso fa freddo, c’¢ polvere e
se piove c'¢ fango dappertutto. Ma questa
esperienza fa bene, mi fa bene, ti ricorda
che la cosa pitt bella & che sei un uomo, con
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i tuoi limiti, i tuoi umori, ma con la tua
volonta di migliorare, con la speranza che
leggevi negli occhi della piccola “S™ e che -
per fortuna - continui a leggere negli occhi
del piccolo ragnetto. Ed allora ha un senso
essere "chirurgo con le stellette” nella
terra di Nasiriyia. Mi e stato chiesto di but-
tare giu due righe per i colleghi dell’ACOL.
L'ho fatto non per parlare di un'esperienza
professionale, ma di quellaumana. UACOI
¢ Scuola ed il nostro mestiere ¢ Arte e
parlare di Scuola e di Arte non ¢ soltanto
qualcosa di puramente retorico o soltanto
meccanicistico-tecnico. Percheé per fare
Scuola ed Arte bisogna essere innanzitutto
uomini. Permettetemi di terminare que-
sta mia con un pensiero: ogni esperienza
ha un suo costo e devo ringraziare chi mi
¢vicino, mi ha capito, mi ha aiutato ed
assecondato nel voler essere qui a costo di
un sacrificio: mia moglie e le mie bambine,
che ho lasciato nella quotidianita con tutti
i problemi e lalontananza di un affetto. Se
mai si dovesse dare una “riconoscimento”
quello lo dovrebbero prendere loro e tutte
le nostre donne e figli che ci seguono nel
cammino giornaliero e straordinario
come questo che sto adesso vivendo, della
nostra vita professionale! Ed i miei colle-
ghi tutti ed il mio Primario. Venire qui ha
sicuramente creato un disagio anche per
loro che si sono dovuti sobbarcare ulte-
riore lavoro in piti. Ma li ho sentiti vicini e
comprensivi. Liho sentitinon solo colleghi
ma, sopratutto, uomini.
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Il caso clinico del trimestre

di Marco Barreca

In questo spazio saranno pubblicati “casi clinici” di particolare interesse (per rarita, difficolta, eventi avversi ecc.). Chivolesse contribuire potra inviare
alla Redazione un testo (1 pag. A4.doc]) e relativa documentazione iconografica (max 3 foto.jpg). La descrizione del caso clinico non dovra contenere
riferimenti espliciti alla struttura assistenziale ed a qualsiasi altro dato sensibile, ma esclusivamente la firma del proponente. E’ gradito un breve
commento sulla patologia in esame, sulle ipotesi diagnostiche, sulle alternative terapeutiche e max 3 riferimenti bibliografici.

La paziente, di 60 anni, fa risalire I'inizio
della sua sintomatologia, caratterizzata da
dolori addominali e vomito, ad un anno e
mezzo prima del ricovero in ambiente chi-
rurgico. Presso un ambulatorio di Malattie
Infettive fu posta diagnosi di cisti multiple
del mesentere, cisti epatica, agenesia del
rene di sinistra e ipotizzata la natura ida-
tidea delle cisti. Per tale motivo la paziente
veniva sottoposta a terapia con Albenda-
zolo ad alto dosaggio. Dopo due mesi dal-
I'inizio del trattamento farmacologico, con
dati sierologici per echinococcosi negativi,
si proseguiva la terapia per altri otto mesi
al termine dei quali una nuova ecografia
di controllo mostrava la persistenza della
cisti epatica. La paziente veniva quindi in-
viatain ambiente chirurgico perle cure del
caso. Al ricovero gli esami ematochimici
e le altre indagini di routine risultavano
nella norma. La TC eseguita in altra sede
confermava la presenza di un'immagine
anecogena, posta medialmente alla coleci-
sti, del diametro massimo di 62 mm. Sulla
base del reperto TC e della storia clinica, la
paziente viene sottoposta a RM dell’addo-
me e colangio-RM (fig. 1 a,b) che chiari-
scono definitivamente la diagnosi: cisti del
coledoco di tipo I sec. la classificazione di
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Fig. 2: classificazione di Todani

Todani (fig. 2). La paziente & sottoposta ad
intervento chirurgico di colecistectomia,
resezione del coledoco ed epaticodigiuno-
stomia su ansa alla Roux. Lesame istologi-
co definitivo conferma trattarsi di cisti del
coledoco, caratterizzata da estesa disepite-
lizzazione del rivestimento mucoso, flogosi
cronica ed iperplasia dell’epitelio residuo.
Dopo un decorso post operatorio regolare,
la paziente viene dimessa in VII p.o., chi-
rurgicamente guarita.

Discussione

La dilatazione cistica della VBP si manife-
sta in varie forme che possono coinvolgere
isolatamente o in maniera combinata le
vie biliari intra ed extraepatiche (classifi-
cazione di Todani fig. 2) (1). La patogenesi
¢ sconosciuta, ma si ipotizzano anomalie
dello sviluppo embrionale della via bi-
liare principale (VBP). La presentazione
clinica classica delle cisti del coledoco
include dolori addominali, ittero e massa
addominale palpabile. La diagnosi non &
mai precoce ed in circa il 25% dei pazienti
avviene in eta adulta. La malattia, spesso
asintomatica per anni, puo essere compli-
cata da colecistite, colangite, pancreatite o
carcinoma della VBP, della colecisti o del

pancreas. Al momento della diagnosi le
dimensioni della cisti possono variare da
alcuni a svariati centimetri, 'epitelio di
rivestimento ¢ spesso fibrotico ed atrofi-
co, con segni di infiammazione cronica o
metaplasia intestinale e talvolta puo essere
presente un carcinoma (2). La prevalenza
di colangiocarcinoma & descritta sino al
15% dei casi. La sopravvivenza dopo la dia-
gnosi di colangiocarcinoma é solitamente
molto limitata (3). La diagnosi di cisti del
coledoco ¢ radiologica, ma la certezza si ha
conla ERCP e la MRCP.

I1 trattamento delle cisti del coledoco tipo
I,ITeIVéchirurgico e consiste nella escis-
sione della cisti, resezione della via biliare
extraepatica e ricostruzione della conti-
nuita biliare mediante anastomosi bilio-
enterica su ansa alla Roux. Il trattamento
della cisti tipo III (coledococele), prevede
invece una terapia conservativa, con sfin-
terotomia endoscopica e fenestrazione del
coledococele.
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Vita dell’associazione

Attivita congressuale 2005

di Vincenzo Stancanelli

A fine anno ¢é corretto e utile tracciare un
bilancio dell’attivita congressuale ACOI
del 2005. A me spetta quest’obbligo sia
perché 'attivita si & svolta in parte sotto
la mia presidenza, sia perché il nuovo
Consiglio Direttivo e l'attuale Presidente
me ne hanno affidato il coordinamento. Il
principale momento di incontro tra i Soci,
sia dal punto di vista scientifico che convi-
viale, ¢ da sempre il Congresso Nazionale,
che si svolge all’inizio dell’estate e vede
costantemente la presenza e la partecipa-
zione di un grande numero di Chirurghi.
Anche nel 2005 a Montecatini, dal 25 al
28 maggio, sotto la presidenza di Renato
Moretti e con il sostanziale contributo dei
vice-presidenti Giulianotti, Rossi e Valeri
e del coordinatore Presenti, I'incontro na-
zionale ha richiamato numerosissimi Soci,
la cui attiva partecipazione ne ha decretato
il chiaro successo. Le sessioni, le tavole
rotonde ed i simposi, scelti con cura dal
Comitato Scientifico, hanno fatto si che le
sale fossero sempre affollate, sia quando gli
argomenti trattati erano clinici, sia quando
venivano dibattuti gli aspetti organizzativi
dell’attivita chirurgica.

Ampio spazio & stato dedicato anche al con-
tenzioso giudiziario, che ormai sempre piu
spesso ¢ presente nel nostro lavoro. Nel-
I'ultimo anno si ¢ particolarmente dedicato
a questo argomento il gruppo "Medicina e
Legalita”, appositamente costituitosi, for-
mato da magistrati, medici legali, avvocati
e chirurghi. Dai ripetuti incontri tenutisi
a Milano per approfondire le tematiche
medico-legali, & scaturito il manuale "Il
medico nel processo” ricco di spiegazioni,
consigli e suggerimenti pratici, che & stato

distribuito atuttiipartecipantial Congres-
so e successivamente messo a disposizione
dei Soci nelle riunioni regionali. Durante
la mattinata precedente l'inaugurazione
del congresso, questo gruppo di lavoro ha
guidato la simulazione di un processo pe-
nale per cause mediche, che ha coinvolto
pittdi 7o chirurghi, mentre nel pomeriggio
il Dr. Damiano Spera, magistrato del Tri-
bunale di Milano, ha tenuto una conferenza
sulla responsabilita medica.

Ancora a Montecatini, con la moderazione
di Gianluigi Melotti, si & tenuto un incon-
tro con i Direttori Generali, finalizzato al
confronto sulle principali problematiche
emergenti (dalla gestione ordinaria, alla
strutturazione dei concorsi). Nel corso
della sessione ¢ stato presentato il volume
di Ivan Cavicchi “Sanita. Un libro bianco
per discutere”, anche questo distribuito
ai soci intervenuti. L'incontro ha voluto
testimoniare l'attenzione con la quale
I’Associazione segue gli aspetti medico-
organizzativi, affiancando i colleghi nella
difficile gestione della sanita.

Infine & stata presentata la commissione
“ACOI Giovani”, che ha iniziato a lavora-
re affrontando le tematiche specifiche
dei colleghi che si affacciano alla sanita
pubblica e sono alla difficile ricerca di uno
spazio professionale.

Nei giorni del Congresso di Montecatini &
stato possibile rilevare con assoluta chia-
rezza e forza un messaggio importante: le
elezioni per il rinnovo degli organi sta-
tutari si sono svolte in un clima di grande
serenita, armonia, amicizia e grande
compattezza. Non vi ¢ stata alcuna con-
trapposizione ed i presenti hanno eletto
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all'unanimita un gruppo di colleghi che si
¢ offerto di dedicare una importante parte
del proprio tempo alla gestione della vita
associativa. Con la stessa unanimita i Soci
hanno chiamato alla Presidenza Gianluigi
Melotti, gia indicato come unico candidato
dal Consiglio Nazionale. E’ stata una prova
di assoluta unitd ma nello stesso tempo
anche di grande democrazia. Un impor-
tante segnale dell’attenzione dedicata ai
cambiamentinel mondo chirurgico, deriva
anche dall’elezione nel Consiglio Direttivo
di Giovanna Riccipetitoni, una collega ric-
ca di esperienze societarie e professionali,
in grado di rappresentare al vertice la con-
tinua crescita e affermazione delle donne
chirurgo.

Dal 10 al 12 febbraio si & invece svolto a
Bari il XV° Congresso Nazionale di Video-
chirurgia, ottimamente organizzato dal
presidente Gaetano Logrieco, con la col-
laborazione scientifica della Commissione
di Videochirurgia. Anche questo & stato un
evento importante, testimoniato dalla atti-
va partecipazione dei Soci con1’invio di piu
di 170 films. Ai 92 video selezionati dalla
Commissione, si sono aggiunti due films
presentati da ospiti stranieri del bacino
mediterraneo e 3 presentati dai Direttori
delle Scuole Speciali ACOI. I1 Congresso,
articolato in 13 sessioni, ha consentito agli
oltre 600 medici intervenuti, di esprimere
il proprio giudizio sui video proiettati, tra-
mite 1'utilizzo diuntelevoter, che ha porta-
to alla premiazione dei tre lavori migliori.
Nel corso del Convegno sisono svolte anche
due interessanti tavole rotonde dal titolo
“L'immagine, la verita, il velo e I'ingan-
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no” e “Limmagine in Videochirurgia” Il
Congresso di Videochirurgia a partire dal
2007 sara posticipato da febbraio alla fine
dell’anno, in modo da mantenere una di-
stanza di circa sei mesi tra i due principali
avvenimenti scientifici dell’Associazione.
A scandire l'attivitd scientifica dell’anno
2005 sono state anche le riunioni regio-
nali, tutte ben organizzate e largamente
frequentate. Tra queste ne ricordo alcune:
il convegno di tutta la Sicilia, occidentale
e orientale, tenutosi a Caltanissetta con
la presidenza di Arcangelo Lacagnina;
a Pozzuoli si & svolto il Convegno della
Campania, con la presidenza di Cosimo
Romano ed il grande contributo di Biagio
Trojaniello; ad Alba si & tenuto I'incontro
del Piemonte, con la presidenza di Salva-
tore Camera; a Piombino I’ACOI Toscana
organizzato da Pasquale Marino; a Viter-
bo il convegno del Lazio organizzato da
Raffaele Macarone Palmieri; il convegno
della Liguria a Genova con la presidenza di
Alessandro Faggioni ed il convegno della
Sardegna organizzato a Sassari da Nicola
d’Ovidio.

Al fine di avere regole organizzative pre-
cise, rigide e identiche per tutti, sono
state rivisitate le norme che riguardano
lo svolgimento dei Congressi Regionali,
ponendo una particolare attenzione alla
partecipazione dei giovani. In accordo con
i coordinatori regionali sono state fissate
le date di svolgimento di questi eventi,
in modo che la loro costanza nel tempo
consenta di organizzare gli incontri senza
ripercorrere le fastidiose sovrapposizioni
di questi ultimi anni. Il Consiglio Diretti-
vo ha inoltre approvato la norma che invita
gli organizzatori a far siche nel programma
scientifico venga riservato uno spazio alla
chirurgia specialistica (vascolare, pedia-
trica, toracica e plastica) ed ai colleghi del-
I'ospedalita privata. L'attuale Consiglio in-
tende inoltre fornire tutto il suo appoggio
agli organizzatori dei congressi regionali,
riconoscendo il ruolo fondamentale di tali
eventi nello sviluppo della vita associativa
e considerandoli asse portante dell’attivita
scientifica di tutti i soci, in particolare dei
pitlgiovani.

Le informazioni riguardanti le norme per
I'organizzazione dei congressi regionali e
per la richiesta del patrocinio ACOI, non-
ché i programmi dei Congressi Nazionali,
sitrovano nel nostro sito, alla cui consulta-
zioneiSocisono invitati aricorrere sempre
piuspesso.

Vita dell’associazione

FESMED

IL difficile percorso del contratto dei dirigenti.

di Massimo Percoco - Presidente Vicario FESMED

Dopo circaun anno di trattativa laboriosa ed impegnativa, il 3 novembre 2005 ¢ stato sot-
toscritto il contratto dilavoro della dirigenza medica e veterinaria relativo al quadriennio
normativo 2002-2005 ed al I biennio economico 2002-2003. I1 g marzo 2006 & stata siglata
lapreintesa con’ARAN che ha definito i contenuti del I biennio economico 2003-2005.
L'assetto complessivo del contratto dilavoro verra quindi alla luce addirittura dopo la sua
scadenza naturale e questo fa ben comprendere quali siano state le difficolta della tratta-
tiva. Fin dall'inizio la FESMED si ¢ impegnata per evitare che venissero introdotti nuove
regole e principi, che tendessero esclusivamente ad ottenere la massima produttivita,
incrementando l'orario di lavoro senza aumenti retributivi e senza alcuna attenzione alla
appropriatezza, qualita ed efficacia delle prestazioni.

Le risorse economiche disponibili sono state quindi utilizzate prioritariamente, assieme
al conglobamento di parti della retribuzione accessoria, per incrementare lo stipendio
tabellare per mantenerlo in linea con quello della dirigenza del pubblico impiego, salva-
guardando al contempo la peculiarita della indennita di esclusivita e di quella di specifi-
citamedica, come intangibili pilastri di differenziazione della nostra categoria.

Tale intesa ¢ stata raggiunta per mezzo della disponibilita a dedicare 26 ore annue, sot-
tratte alla quota oraria riservata all’aggiornamento, alle necessita prioritarie delle Azien-
de, con particolare riferimento alla riduzione delle liste di attesa. Abbiamo inoltre dato
disponibilita a svolgere ulteriori attivita attraverso prestazioni a richiesta dell’azienda e
previo assenso individuale, in libera professione aziendale con una remunerazione di 60
euro lordi. Ogni turno di attivita disagiata, notturna o festiva, anche se svolto all'interno
dell’orario dilavoro, sara indennizzato con una cifra intorno ai 7o euro.

Il sistema delle verifiche & stato rivisto ed & stato stabilito il principio che solo il Collegio
Tecnico del Dipartimento puo assumere determinazioni che comportino eventuali revo-
che degli incarichi. Tale innovazione ¢ di estrema importanza e pone un limite oggettivo
al potere del Nucleo di Valutazione.

Laformazione permanente ¢ divenutaun onere a carico delle aziende, che devono garanti-
re ai propri dirigentila possibilita di accedere a crediti formativi compatibili per numero
e tipologia a quelli richiesti dalla normativa nazionale. In caso di mancato adempimento,
le Aziende non potranno addebitare al dirigente '’eventuale mancanza di crediti forma-
tivi.

Infine il nuovo contratto di lavoro sancisce per la prima volta, grazie soprattutto alla
pressante azione della FESMED nel duro e lungo percorso della trattativa, 'obbligo della
tutela assicurativa, compresa la rivalsa per colpa grave. Tale profonda innovazione & de-
stinata a rivoluzionare nel tempo la modalita di approccio complessiva alla tematica della
gestione del rischio e del risarcimento dell’eventuale danno: le Regioni avranno interesse
ad unificare il sistema assicurativo delle aziende e probabilmente anche il Governo e il
Parlamento dovranno porsi insieme il problema di calmierare il settore, essendo dive-
nuta spesa obbligatoria del Sistema Sanitario Nazionale 1’assicurazione professionale dei
medici ospedalieri.

WE MAKE THOUSANDS OF PRODUCTS THAT AREN'T SIMPLY IMPORTANT. THEY'RE VITAL

tyco
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Congresso Nazionale ACOI di Videochirurgia 2006

di Giuseppe Spinoglio

Si & da poco concluso il XVI Congresso Na-
zionale ACOI diVideochirurgia, tenutosiad
Alessandriadal 2 al 4 febbraio 2006, che ha
visto la partecipazione di 68l iscritti prove-
nienti da tutta Italia. Le attivita congres-
suali si sono svolte con proiezioni contem-
poranee sutre sale, articolate in 26 sessioni
organizzate per gruppi omogenei di patolo-
gia, con sessioni specialistiche dedicate
alla Chirurgia Vascolare, Toracica e Pedia-
trica. Particolare rilievo e partecipazione
hanno avuto la tavola rotonda inaugurale
sulla Formazione del Chirurgo tra Scien-
za, Etica ed Economia e la tavola rotonda
di Risk Management sui Rischi della

Diretta. Le ricche e animate discussioni
che ne sono seguite, sono il giusto rico-
noscimento al valore dei moderatori e
dei partecipanti e la conferma dell’alto
grado di interesse suscitato da temi vitali
per lo sviluppo della nostra professione.
Sono stati selezionati 204 video tra i
circa 270 inviati: una scelta difficile
per la Commissione di Videochirurgia,
perché la qualita era obiettivamente
molto alta in tutti i casi, come hanno
confermato i commenti favorevoli dei
partecipanti e le sale sempre piene. Pur-
troppo video interessanti, con dispia-
cere, non sono stati proiettati, ma non

manchera altra occasione. La partecipazio-
ne ¢ stata rappresentativa di diversi gruppi
chirurgici appartenenti alle numerose
realta italiane, anche di provincia, quale &
Alessandria. La sessione UNDER 4.0 & stata
la proposta nuova del Congresso e le & stato
dedicatol'intero pomeriggio della giornata
centrale: credo che il successo riscosso e
I’interesse suscitato rendano merito
alla professionalita di una parte vitale
della chirurgia italiana che deve essere
identificata non solo con il futuro pros-
simo ma in gran parte con un presente
che si impone. A tutti vanno rinnovati i
migliori complimenti per la qualita dei
lavori e la costante presenza, a testi-
monianza della tradizione chirurgica
ospedaliera italiana di cui I'’ACOI ¢ la voce.
Al XXV Congresso Nazionale di Spoleto
saranno comunicati i titoli dei tre migliori
video del XVI Congresso diVideochirurgia
edititolideitremigliorivideodellasessione
UNDER 40: questiultimi saranno abbinati
al viaggio-studio offerto, come era spe-
cificato nel programma. La commissio-
ne di Videochirurgia sta lavorando per
elaborare i giudizi finali e selezionare i
40 video che potranno essere presentati
durante '’ACS di Chicago, sessione del-
la cui organizzazione si sta occupando
Rocco Maruotti. Ringrazio ancora tutti
i partecipanti, perché il successo di un
Congresso come questo dipende soprat-
tutto da loro e tutto I'organigramma ACOI
perl'aiuto e 'incoraggiamento.

Il punto di vista di: una specialista in formazione

Chiara Suzzivice-presidente della Federspecializzandi
Specializzanda in Chirurgia Pediatrica, Universita degli Studi di Ferrara

I medici non dovrebbero dimenticare di
avere una responsabilita molto grande
nella formazione delle nuove generazioni,
dal momento che rappresentano neces-
sariamente un modello a cui i piut giovani
si ispirano; anche per questo non & giusto
adagiarsi e lasciare che prevalgano gli
esempi di medici sviliti, spaesati oppure
avidi e disillusi. I1 metodo di formazione
dei medici, infatti, non si basa solo sul
trasferimento di informazioni. Formare
significa innanzitutto assegnare valore
alla persona che ci sta davanti, alle sue
prospettive, ai suoi obiettivi. Cio impli-
ca fare lo sforzo di conoscerla, investire
tempo ed energie per motivarla, seguirla,

responsabilizzarla senzalasciarla maisola,
impegnarsi per sviluppare il suo spirito di
osservazione e la sua sicurezza in se stes-
sa. Significa avvertire questo suo ruolo
come una priorita, una responsabilita. Nel
campo specifico della Medicina significa
dimostrare a parole e con i fatti cosa signi-
ficaessere medico. La sfida per conquistare
questa professione non sta nell'imparare
la teoria e nell’eseguire una tecnica, ma
nel sapere armonizzare tecnica e condotta
e nel coltivare e sviluppare una sensibilita
particolare verso gli altri.

Ho deciso di far parlare una voce molto
pitt autorevole di me per manifestare e
rinnovare la riconoscenza di Federspecia-

lizzandi, che rappresento nell’ambito della
componente chirurgica, per 1'impegno
e l'interesse dimostrato dall’ACOI e dal
suo Presidente per la formazione dei gio-
vani medici. Ignazio Marino nel suo libro
“Credere e curare”, pubblicato lo scorso
anno dalla Giulio Einaudi Editore, esprime
egregiamente una tipologia di formazione
che difficilmente puo essere tradottain de-
creto legislativo. Esiste infatti una legge in
vigore dal 1999 con precise disposizioni in
tema di formazione, di cui siamo in attesa
di piena applicazione. Non sarebbe neces-
sario scomodare il legislatore per forma-
lizzare una qualitd formativa adeguata se
avessimo la possibilita di conoscere e lavo-
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rare con validi professionisti come quelli
incontrati nella tre giorni di Alessandria.

Nella tavola rotonda sulla formazione,
durante la presentazione dei video, per i
corridoi, non ho mai visto professionisti
sviliti, spaesati, avidi o disillusi. Ho visto
medici di grande calibro professionale,
con tanto da trasmettere e da insegnare ai

piu giovani.

“Quando frequentavo la facolta di Medici-
na per me, come per tuttii miei compagni
di corso, i docenti che rappresentavano
i modelli a cui ispirarsi non erano i pro-
fessori piu illustri, tanto famosi quanto
assenti dall’attivita di reparto. Preferiva-
mo piuttosto i medici poco conosciuti che
passavano le loro giornate in ospedale, chi
conimalati, chineilaboratori, non lamen-
tandosi mai e sinceramente attaccati alla
loro professione. Erano soprattutto loro,
medici invisibili che non ricevevano alcun
riconoscimento per la loro dedizione, che
ci insegnavano moltissimo permettendoci
di accompagnarli, osservarli e che erano
sempre disponibili a passare un minuto
con noi studenti per spiegarci il perché
delle cose e i motivi delle decisioni clini-

che”.

Come Ignazio Marino, anche io devo mol-
tissimo a tutti i “maestri invisibili” che ho
incontrato e che continuo ad incontrare nei
miei anni di formazione. Ho il privilegio di
compiere il mio cammino professionale in

XXV Congresso Nazionale ACOI

Spoleto 2006: un quarto di secolo di Chirurgia Ospedaliera
LA CHIRURGIA DEI DUE MONDI

Presidente: Luciano Casciola - Presidente onorario: Ugo Mercati
24-27 maggio 2006 - Chiostro di San Nicolo

I1 Congresso Nazionale rappresentala massima espressione della nostra Associazione, momen-
to di confronto essenzialmente scientifico, ma anche umano e culturale.

I1tema, La chirurgia dei due mondi, vuole essere lo stimolo ad analizzare i risultati delle varie
realta chirurgiche, quelle storiche e tradizionali, cui tutti dobbiamo il mestiere, quelle innova-
tive, figlie della tecnologia, quelle futuribili, verso cui tendiamo. Mondi anche diversi, ma uniti

pitt che contrapposti tra loro, quasi nell’antico legame padre-figlio, un mondo figlio dell’altro e

Luciano Casciola

un reparto ospedaliero e di completare le
mie attivita elettive in reparti ospedalieri
sul territorio, di cui ho avuto modo di va-

lutare l'alta qualita scientifica del lavoro
svolto e I'enorme disponibilita da parte del

personale che vilavora.

“Qualche ripensamento nel metodo di
formazione e nel concetto di professiona-
lita appare dunque indispensabile per dare
speranza alle giovani generazioni e forse
perfino per rilanciare la nostra disastrata

Medicina.”

Le date da ricordare
Congressi Regionali 2006

DA A MESE
28 29 APRILE

9 10 GIUGNO

17 GIUGNO

8 9 SETTEMBRE
15 16 SETTEMBRE
22 23 SETTEMBRE
29 30 SETTEMBRE
6 7 OTTOBRE
27 28 OTTOBRE

3 4 NOVEMBRE
17 18 NOVEMBRE
1 2 DICEMBRE

Il cancro del colon-retto

Occlusioni intestinali. GIST

Addome acuto nell’era tecnologica

Chirurgia robotica
Day surgery. Risk management
Il disagio del chirurgo oggi

Chirurgia della parete addominale

Chirurgia della milza. Endocrinochirurgia
Chirurgia del fegato. Chirurgia dell'obesita
Trapianto di fegato. Lesioni della mammella
Chirurgia Proctologica. Reflusso gastro-esofageo

Medicina e legalita: il consenso informato in chirurgia

ACOI Giovani. ACOI International

Chirurgie specialistiche:

pediatrica, toracica, vascolare, plastica

CONGRESSO

REGIONALE TOSCANA-UMBRIA
REGIONALE SARDEGNA
REGIONALE LOMBARDIA
REGIONALE CALABRIA
REGIONALE SICILIA
REGIONALE EMILIA ROMAGNA-MARCHE
REGIONALE PUGLIA
REGIONALE TRIVENETO
REGIONALE LIGURIA
REGIONALE PIEMONTE
REGIONALE CAMPANIA
REGIONALE LAZIO

LOCALITA

AREZZ0
GUSPINI
MILANO
LAMEZIA TERME
TRAPANI
PESARO
MANFREDONIA
PORDENONE
PIETRA LIGURE
PINEROLO
BENEVENTO
ROMA

padre del successivo, con tutte le difficolta che sono proprie di quel legame. Vogliamo guardare
oltre ma conipiediben ancoratinel mondo dell’ACOI, per quello che ci ha dato e per quanto ci ha
fatto crescere. Ed anche oltre il nostro mondo occidentale, per conoscere e interpretare quello
che fanno gli altri, periloro pazienti che sono anche i nostri.

Spoleto fara della sua cornice I’elemento vincente con cui sapra ovviare ad alcune difficolta che
sono proprie della piccola citta. Avvezza come & ai grandi dello spettacolo, sara onorata, non
meno della mia persona, di ospitare anche i chirurghi.
Ringrazio il Consiglio Direttivo per avermi voluto dare questo grande onore e vi aspetto tutti.

Dead-line Comunicazioni 10 aprile 2006

Presidente: Luciano Casciola
Domenico Alberti (Orvieto)
Fausto Breccolotto (Assisi)
Giancarlo Carloni (Todi)
Maurizio Cesari (Citta di Castello)
Giuseppe Donzelli (Narni)

Marsilio Francucci (Terni)

Roberto Fuligni (Norcia)

Mauro Liscaio (Castiglion del Lago)
Enrico Mariani (Foligno)

Giovanni Natalini (Perugia)

Marcello Paci (Gualdo Tadino)
Amilcare Parisi (Terni)

Giovanni Maria Rossi (Citta di Castello)
Adamo Rozzi (Terni)

Ernesto Simoni (Citta di Castello)
Lelio Di Zitti (Spoleto)

Segreteria Organizzativa

Il Postiglione Viaggi

P.zza G.Polvani 6/7

06049 Spoleto (PG)

tel: 0743.221174

fax 0743.223199
segreteria.acoi@ilpostiglione.com

Segreteria Scientifica

U.0. CHIR. GENERALE,
VASCOLARE, MININVASIVA

E ROBOTICA

Presidio Ospedaliero di Spoleto
tel. 0743.210594 - 210265

PRESIDENTE

CALONI
SALDI

LONGONI

ALBERTI

BRANCATO

ZINGARETTI
FERROZZI-ROGGIA-TRICARICO
TOSOLINI

PASTORINO

CARDINO

DI PALMA-SCROCCO
SBAFFI
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Scuola Speciale ACOI di Chirurgia dellObesita
L esperienza di un triennio

Umberto Parini

A conclusione di un triennio di attivita in
qualita di Direttore della Scuola Speciale di
Chirurgia dell’Obesita, ritengo importante
ripercorrere le tappe principali di questo per-
corso sicuramente impegnativo ma ancor piut
gratificante.

Quando, nel 2003, avviammo 1'organizzazione
del primo corso di insegnamento, i riferimenti
principali furono da un lato il "Regolamento
Scuole ACOI” e dall’altro lato la nostra espe-
rienza professionale.

I1 modello didattico indicato dal Regolamento,
che prevede la preponderanza dell’insegna-
mento pratico rispetto a quello teorico, ha con-
sentito di sviluppare un percorso formativo al
termine del quale I'allievo ha potuto verificare
“sul campo” la disciplina chirurgica oggetto
del corso.

La nostra esperienza professionale, ed in spe-
cifico l'organizzazione dell’attivita del nostro
Centro di Chirurgia dell’Obesita, ¢ stata invece
il modello sul quale impostare la parte teorico-
formativa.

niche, dalla meno invasiva alla pitt invasiva.
Nel corso del triennio abbiamo mano a mano
incrementato lo spazio dedicato al postinter-
vento, andando ad approfondire gli aspetti
legati alle complicanze ed ai risultati per ogni
singola tecnica nonché il ruolo fondamentale
del follow-up.

Gli allievi diplomati dal 2003 al 2005 sono
stati complessivamente 36; di questi oltre la
meta svolge attivita di chirurgia bariatrica e la
maggior parte hainiziatola specialita successi-
vamente al diploma.

In occasione della chiusura dell'ultimo corso,
abbiamo voluto verificare i risultati della no-
stra attivita didattica con gli allievi degli anni
2003 e 2004, tramite somministrazione di
questionario ed invito alle giornate finali. Di
seguito riportiamo i dati che riteniamo mag-
giormente significativi.

Chihainiziato l'attivita dopo la Scuola ha effet-
tuato per lo piut pochi interventi (range o — 10)
con prevalenza di banding, BIB e primissime
esperienze di GBP. Un certo numero di allievi

molto ridotto a disposizione) e il team multidi-
sciplinare per la difficolta di reperimento delle
figure professionali e per la difficolta a "far
passare” il concetto di team multidisciplinare.
Per quanto concerne I'esperienza prettamente
riferita alla Scuola, gli allievi la valutano nel
complesso dabuona a ottima. Ritengono utile il
training presso i Centriaccreditati, soprattutto
per la possibilita di vedere diverse tecniche
chirurgiche verificando sul campo le difficol-
ta ed altrettanto utile la figura del Tutor per il
completamento dei primi interventi.

Gli aspetti maggiormente apprezzati della
Scuola sono statila completezza della formazio-
ne, la disponibilita e 'organizzazione. Tutti gli
allievi hanno indicato opportuna una forma-
zione per il team multidisciplinare nell’ambito
della Scuola ACOI, e molto utile una formazione
specifica per'anestesista.

Alla fine del primo corso di insegnamento, nel
2003, I'entusiasmo per la buona riuscita della
Scuola e peril successo riscontrato ci haportato
a "pensare” alla possibilita di produrre untesto

Abbiamo voluto fin dall’inizio porre 'accento
sull'importanza dell’approccio multidiscipli-
nare al paziente obeso. Lo studio preliminare
del paziente sotto tutti gli aspetti — dietologici,
chirurgici, endocrinologici, anestesiologici,
pneumologici, psicologici e psichiatrici — e la
discussione di ognisingolo caso in équipe mul-
tidisciplinare forniscono gli elementi a nostro
avviso necessari per dare o meno indicazione
alla chirurgiabariatrica ed al tipo di intervento
pit appropriato sulla base delle caratteristiche
del paziente.

Rispetto alle tecniche chirurgiche, abbiamo
scelto di proporre tutte le metodiche attual-
mente in uso ed approvate dalle Societa Scien-
tifiche Internazionali. Per ognuna di esse ab-
biamo voluto fornire un quadro il pitt possibile
esaustivo: fisiopatologia, indicazioni, tecnica,
risultati e complicanze. Lallievo ha quindi
modo di apprendere e confrontare le varie tec-

ha invece effettuato pitt interventi (range 50
— 100) con pil tipologie di intervento. Per la
maggior parte vengono eseguiti 2 o piu tipi di
intervento, con prevalenza di banding e GBP. [
tempi d’attesa segnalati dai vari centri vanno
da o a3 mesi, alcuni 6 mesi.

Tutti gli allievi che hanno intrapreso l'attivita
hanno puntato molto sulla istituzione del team
multidisciplinare per la gestione dei pazienti
obesi, team per la maggior parte istituito, con
composizioni diverse: dal team ristretto (chi-
rurgo, dietologo, psicologo, endocrinologo) a
quello pittallargato come quello presente pres-
so il nostro Centro. Spesso risulta la presenza
o dello psicologo o dello psichiatra (anziché
entrambe le figure professionali), a volte non
figural'anestesista.

Fraifattorisegnalati quali ostacolo allo svilup-
po dell’attivita di chirurgia bariatrica, emergo-
no in particolare I’Amministrazione (budget

sulla chirurgia dell’obesita che rispecchiasse
la nostra esperienza. L'opera & stata edita a
novembre 2004 in lingua italiana e ad un anno
di distanza (novembre 2005) & stata pubblicata
la versione in lingua inglese, arricchita di due
nuovi capitoli.

La caratteristica dell’opera, prima ed al mo-
mento unica in Italia ed in Europa, & data dalla
completezza dell’approccio alla chirurgia del-
I'obesita in tuttiisuoi molteplici aspetti.

Devo infine ringraziare il consiglio direttivo
ACOI che mi ha dato I'opportunita di dirigere
questa Scuola Speciale : da questo abbiamo
avuto gli stimoli per completare questa operae
mantenere e migliorare I'elevato standard tec-
nico-culturale della nostra attivita quotidiana
conformemente ai livelli che la nostra Associa-
zione ha raggiunto negli ultimi anni.
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Commissione Giovani

di Marco Barreca

Carissimi Amici e Colleghi, molti di voi ricor-
deranno le parole con cui, poco pilt di un anno
fa, il Prof. Vincenzo Stancanelli presentd al-
I’Associazione la Commissione ACOI Giovani,
voluta dal passato Consiglio Direttivo con lo
scopo di portare avanti i difficili temi connessi
alle problematiche ed aspettative del mondo
chirurgico giovanile. Con la costituzione di
tale Commissione la nostra Associazione in-
tendeva adoperarsi per stabilire relazioni piut
strette fra i giovani chirurghi, favorendone
la partecipazione attiva e costruttiva alla vita
societaria, promuovere la crescita dei giovani
soci soddisfacendo la loro crescente domanda
formativa, incoraggiare l’adesione dei giovani
all’ACOI e favorirne la loro permanenza. L'at-
tuale CD, guidato dal Prof. Gianluigi Melotti,
ci ha rinnovato la sua fiducia ed ha ridato
nuovo slancio all’attivita della Commissione,
che attualmente ¢ guidata da Giancarlo Ba-
sili, Rossana Berta, Luca Bottero, Domitilla
Foghetti, Alberto Menduni de Rossi e dal
sottoscritto. Con tale progetto 1’Associazione
aspira a divenire un punto di riferimento per
igiovani chirurghi ospedalieri e si prefigge di
dare risposte quanto pilt ampie ed articolate
possibile alle loro richieste. Con I'avvicinarsi
dell’appuntamento congressuale di Spoleto

e sfruttando l'occasione dell’uscita del primo
numero del rinnovato bollettino dell’ACOI,
abbiamo ritenuto opportuno ed al tempo stesso
doveroso, fare un punto delle principali attivita
sin qui svolte. Il primo e pitt grande successo
della nostra iniziativa € stato la nascita, da un
anno a questa parte, di un vitale network di
amici, che dagli iniziali 6 membri fondatori,
conta oggi oltre 120 partecipanti, di cui circa
la meta dialogano costantemente mediante una
mailing list a cui tutti i soci giovani dell’ACOI
sono invitati ad aderire. Chiunque fosse inte-
ressato puo iscriversi alla ML ACOI giovani,
semplicemente inviando un e-mail agli indi-
rizzi di posta elettronica dei due moderatori:
Marco Barreca marcobarreca@tiscali.it o
Rosario Bellini rbellini@alice.it.

In alternativa potete usare l'indirizzo http:
//it.groups.yahoo.com/group/acoi-giovani/
?yguid=2254.83868 e una volta entrati nella
pagina ACOI giovani, sottoscrivete il gruppo.
Aderendo alla nostra mailing list avrete la
possibilita di ricevere in tempo reale tutte le
informazioni relative alle attivitd in corso ed
al tempo stesso vi potrete fare promotori di
nuove iniziative. Tra queste vi ricordo in primo
luogo che stiamo lavorando alla promozione e
realizzazione di numerosi corsi indirizzati ai
colleghi pitt giovani ed agli spe-

cializzandi, tra cui un corso di
metodologia epidemiologica, uno
di video editing, uno di ecografia
intraoperatoria ed uno di chi-
rurgia laparoscopica di base, che
dovrebbero diventare operativi a
partire da giugno e/o settembre
2006. La scelta dei temi ¢ stata
dettata dal desiderio di offrire ai
giovani colleghi deivalidi e pratici
strumenti di lavoro, che andas-
sero a coprire delle aree di sicuro
interesse professionale, che nella
maggior parte dei casi non vengo-
no affrontate durante gli anni di
specializzazione o vengono toccate
solo marginalmente. Per il futuro
siamo aperti ad ogni vostra pro-
posta di modifica, che verra presa
in considerazione per migliorare i
contenuti dei corsi sopradescritti
o per attivarne altri di ulteriore
interesse. Altri utili strumenti
che potrete trovare all’interno
della ML sono: indicazioni fornite
da colleghi residenti all’estero e
consigli utili per chi volesse lavo-
rare in Francia o nel Regno Unito;
una serie di linee guida per la
diagnosi e trattamento di alcune
patologie oncologiche di frequen-

te riscontro clinico ed infine alcunilink a sitie
riviste diinteresse specialistico. E attualmente
in corso, inoltre, il difficile censimento della
realta chirurgica giovanile. La Commissione,
con l'ausilio di alcuni giovani membri parti-
colarmente attivi, sta infatti portando avanti
I'ambizioso progetto di realizzare un elenco,
quanto pilt completo possibile, dei giovani
chirurghi italiani. Cio al fine, prima di tutto,
di contarci, di contattarci e di poter fare una
fotogratfia della condizione lavorativa dei gio-
vani medici specialistiin chirurgia, che troppo
spesso vedono ingabbiate le proprie potenzia-
lita ed aspirazioni professionali in scontate
consuetudini. Alcune regioni sono gia molto
avanti con il loro lavoro, mentre in altri casi
stiamo trovando difficolta maggiori. Vi esor-
tiamo pertanto a farvi avanti, anche soltanto
con i vostri dati personali e quelli di colleghi
ed amici con cui lavorate o siete in contatto,
cio ci aiutera a proseguire nel nostro progetto
e facilitera la comunicazione convoi. Crediamo
veramente e stiamo lavorando duramente alla
creazione di un network di amici, finalizzato
alla costituzione di gruppi di discussione e stu-
dio e diun gruppo di sensibilizzazione sul ruo-
lo dei giovani chirurghi all’interno delle realta
ospedaliere in cui operiamo quotidianamente.
E nostro desiderio confrontare le esperienze
dei singoli per raccoglierle in una voce comune
da portare in seno all’Associazione, al fine di
rivendicare il ruolo professionale dei giovani
nella crescita e nello sviluppo delle societa
chirurgica tutta.

Rinnoviamo infine la nostra completa dispo-
nibilita a collaborare con i Coordinatori Regio-
nali ACOI nelle diverse iniziative scientifiche
e congressuali ed a partecipare all’organizza-
zione dei due Congressi Nazionali ACOI (ACOI
nazionale e videochirurgia). A tale proposito
ricordo atuttiisoci, siano essigiovaniperana-
grafe o per spirito che, in occasione del pros-
simo evento ACOI di Spoleto, stiamo organiz-
zando una giornata congressuale che ci vedra
affrontare tra gli altri i delicati argomenti del
volontariato e cooperazione internazionale, del
rapporto allievo-maestro, dell’etica della for-
mazione e dialcune problematiche di chirurgia
d'urgenza cui il giovane chirurgo puo trovarsi
chiamato a far fronte.

Siamo fiduciosi che le nostre iniziative, so-
prattutto se supportate dall'entusiasmo e dallo
spirito volitivo che caratterizzano i giovani,
consentiranno alla nostra Associazione di
cogliere, con rinnovata vitalita, i mutevoli ed
emergenti cambiamenti del panorama chirur-
gico. Ci auguriamo che cio risvegli I'interesse
dei nostri giovani colleghi ai quali speriamo
di offrire nuove idee e risposte appropriate ai
bisogni ed agli interessi, attuali e futuri.
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Siamo chirurghi “europei”: utili informazioni

Antonello Forgione dice di aver avuto la
fortuna di lavorare con un professore che
ha saputo stimolare il suo entusiasmo
verso la chirurgia, soprattutto coinvol-
gendolo nella sperimentazione di tecniche
di chirurgia laparoscopica avanzata e di
nuove tecnologie applicate alla chirurgia.
Frequentando diversi corsi di formazione
laparoscopica “in giro” per I'Europa, & ap-
prodato all’istituto di ricerca IRCAD/EITS
di Strasburgo, dove ha trascorso due mesi
nel 2002 come visiting doctor, riuscendo
a coniugare il desiderio di dedicare un
periodo di tempo alla ricerca a quello di
vivere un'esperienza internazionale. At-
tualmente lavora come “Chef de Clinique”
presso il servizio di Chirurgia dell’Appa-
rato Digerente dell’Hopital Universitaire
di Strasburgo dove, pur lavorando come
chirurgo, riesce a portare avanti progetti
diricerca conl’istituto IRCAD.

Da Antonello riceviamo alcune utili indi-

cazioni per chi avesse il desiderio di com-
piere un'esperienzalavorativa in Francia.

I documenti richiesti sono:

certificato di nazionalita

certificato di stato civile

certificato del casellario giudiziario
datante meno di tre mesi

estratto di nascita

certificato di laurea

certificato di iscrizione all’'ordine dei medici
certificato di specializzazione
certificato di servizio militare
certificato di conformita europea
della laurea e della specializzazione
(da richiedere tramite raccomandata con
ricevuta di ritorno al Ministero della Sa-
lute, Dipartimento della Qualita Direzione
Generale delle risorse umane e delle pro-
fessioni sanitarie — Direttore dell’Ufficio
Silvia Castorina, Piazzale dell’Industria
20, 00144 Roma —tel. 06.59942694.).

Alla domanda in carta semplice vanno

allegati il certificato di laurea con date e
voti degli esami sostenuti, il certificato di
abilitazione ed il certificato di iscrizione
all’ordine dei medici, associati ad una
marca da bollo da 10.33 Euro. Tutti que-
sti certificati dovranno essere tradotti in
francese da un traduttore ufficiale (il cui
elenco ¢ disponibile sulle pagine gialle
francesi). Preparati tutti i documenti, si
dovra effettuare 1'iscrizione all’'ordine dei
medici della regione in cui di decide di
prestare servizio, mediante una nuova do-
manda, due fotografie formato tessera, un
curriculum vitae e una fotocopia della car-
ta d’identita. Per completare la procedura
diiscrizione, ¢ anche necessario sostenere
un colloquio con un responsabile dell’or-
dine dei medici locale, soprattutto al fine
diverificare le conoscenze linguistiche.

Per chi volesse approfondire 1'argomento,
Antonello Forgione potra discuterne sulla
mailinglist della Commissione Giovani.

| “GIOVANISSIMI”
)

Chiara Santo frequentail terzo anno della Facolta di Medicina
ed e studente “interno” nel reparto universitario di chirurgia
dell’Ospedale di Terracina. E la piti giovane “socia” ACOI:
“Sono stata spinta a contattarvi dalla voglia di entrare il pri-
ma possibile nel mondo della chirurgia e di farlo non come
semplice spettatrice ma come uno degli attori. Fin da quando
frequentavo la scuola elementare ho sempre avuto il sogno di
diventare un chirurgo e, ora che frequento il terzo anno di
universita, questo sogno sta diventando sempre pitt una pro-
spettiva di vita. Ritengo importante che non soltanto i giova-
nissimi come me, ma anche gli specializzandi e i chirurghi
pil giovani, debbano avere la possibilita di essere coinvolti
in iniziative cheli facciano crescere, sia sul piano scientifico,
sia su quello umano. Penso inoltre che sarebbe edificante se
i giovani che si accingono a diventare chirurghi, potessero
condividere le aspettative, i sogni e le problematiche perso-
nali, al fine di trovare da una parte un supporto e dall’altra,
perché no, le soluzioni ai vari problemi. Credo che possa es-
sere possibile organizzare iniziative che mettano a contatto
noi giovani con i chirurghi piti esperti, al fine di imparare da
chiha gia percorso un bel tratto di strada.

Sono felicissima di essere stata accettata nell’associazione
e, nel mio piccolo, faro del mio meglio per collaborare con la
sezione dedicata ai giovani, cosicché, in un futuro che spero
non essere molto remoto, questi (me compresa) possano en-
trare a far parte anagraficamente ma soprattutto professio-
nalmente, dei “grandi”.
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La visita
fu “coscienziosa”.

Il dottore palpo lingegnere
a lungo, e anche a due mani,
come a strizzarne fuori le bu-
della: pareva una lavandaia in-
ferocita sui panni, alla riva d’'un
goriello; poi, mollate le trippe,
Uascolto un po’ per tutto, saltel-
lando inqua e in la, conil capo e
cioeé con Uorecchio, pungendolo
e vellicandolo con la barba. Poi
gli mise lo stetoscopio sul cuo-
re e sugli apici: per gli apici, sia
davanti che dietro. Alterno Uau-
scultazione con la percussione
digitale e digito-digitale, tanto
i bronchi e i polmoni che, di
nuovo, il ventre. Gli diceva: “si
volti”: e di nuovo: “si rivolti”.
Nell'ascoltarlo dalla schiena
quando era seduto sul letto e
tutto inchinato in avanti, con il
gonfio e le pieghe del ventre in
mezzo ai femori, a crepapancia,
a tra i ginocchi la faccia, la ca-
micia arrovesciata al di sopra
del capo come da un colpo di
vento, oppure sdraiato a boc-
coni, mezzo di sbieco, mutande
e pantaloni senza piu nesso,
allora il dottore aveva laria di
comunicargli per telefono i suoi
desiderata; gli fece dire parec-
chie volte trentatre, trentatre;
ancora trentatre. Allenunciare
il qual numero lingegnere si
presto di buona grazia, col viso
tra i ginocchi. Con questo la vi-
sita ebbe termine. Il malato si
ricomponeva, sceso dal letto; la
sua figura inutile si riprendeva
da un oltraggio non motivato
delle cose; il dottore, con un
tono un po’ mortificato, gli con-
fesso che non riscontrava nulla
di preoccupante: scosse il capo:
nulla, assolutamente nulla.

RUBRICHE

ILlibro da leggere e il testo da consultare :

questo spazio sara riservato alla recensione di libri inerenti U'area medico-chirurgica per autore
o tematiche e di testi di argomento chirurgico scritti da soci ACOl. Chi desiderasse contribuire
potra inviare alla Redazione il testo (max %2 pag. A4 .doc) con foto della copertina del libro e/o
foto dellAutore (max 2 foto .jpg). Il Comitato di redazione identifichera le recensioni destinate alla
pubblicazione su ACOInews; in caso di proposte numerose, si valutera Uopportunita di aprire un
apposito spazio sul sito ACOI.

‘ IL LIBRO DA LEGGERE di Michele Montinari

ERNEST AMORY CODMAN

The End Result of a Life in Medicine
William J. Mallon

Saunders (W.L.) Co Ltd Philadelphia 2000
ISBN 0721684.610

L'affascinante biografia di un chirurgo americano del secolo scorso, cosi lontano per
i tempi in cui visse, cosi vicino per l'attualita del suo pensiero ed il coraggio delle sue
scelte. Bill Mallon, ortopedico del Duke University Medical Center di Durham (North
Carolina), consacra nell’Olimpo dei Pionieri della moderna chirurgia, un personaggio
chiave perla costituzione, nel 1913, dell’American College of Surgeons (ACS): considerato
eccentrico dai suoi contemporanei, Codman affermava che gli ospedali, per essere sicuri
di migliorare, devono esaminare i propri risultati, per individuare punti forti e punti
deboli, confrontare i propri esiti con quelli di altri ospedali, trattare solo i casi per cui
sono in grado di fare un buon lavoro, premiare i medici in base a criteri oggettivi, che non
siamo soltanto I'anzianita o altri motivi di opportunita del momento. Incompreso per le
sue idee rivoluzionarie, nel 1914 si dimise dal Massachusetts General Hospital di Boston,
magianel 1917 'ACS approvava un documento sugli standard minimi di qualita. Nel 1996
la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations avrebbe istituito un
premio alui dedicato, a E. A. Codman, "father of outcomes measurement”.

Ancora oggi come ieri, il controllo di qualita in medicina stenta ad essere introdotto, sia
perladifficolta di misurarela bonta del “prodotto salute”, sia per la diffidenza di chiteme
diperdere il privilegio di essere giudice ultimo del proprio operato.

. IL TESTO DA CONSULTARE di Rodolfo Vincenti

“Chirurgia dell’Obesita - Approccio multidisciplinare e tecniche chirurgiche”
Umberto Parini, Pier Eugenio Nebiolo - Societa Valdostana di Chirurgia
Musumeci Editore 2004,

Questo volume & dovuto all’iniziativa e all’impegno di un Gruppo medico-chirurgico
multidisciplinare ben collaudato e dai contributi specialistici ed ultraspecialistici di
Gruppi operanti in diverse Unita Operative, scelti con cura per le loro competenze. Il
testo, uscito sotto l'egida dell’ACOL, & introdotto dalle autorevoli presentazioni del Prof.
Vincenzo Stancanelli (alla data Presidente ACOI) e del Prof. Nicola Scopinaro (Presiden-
te SICODb). La caratteristica principale dell’opera, prima ed al momento unica in Italia
ed in Furopa, & la completezza della trattazione, che non si limita soltanto ad affrontare
le tecniche chirurgiche ma va ad approfondire tutti i molteplici aspetti della Chirurgia
dell’Obesita. Nello sfogliare il testo, corredato da una ricca iconografia (sia immagini
intraoperatorie, che disegni anatomo-chirurgici), da numerosi schemi didattici e classi-
ficazioni, sihal'impressione di unlavoro articolato connesso ad un filo logico che vanon
solo dall'indispensabile approccio multidisciplinare, a tuttele tecniche chirurgiche oggi
in utilizzo, ma anche alla esposizione dei necessari requisiti di un Centro di Chirurgia
Bariatrica. Di particolare rilievo la prima parte, dedicata all’approccio multidiscipli-
nare, dove le voci dei vari specialisti, dall’'endocrinologo allo psichiatra, all’anestesista,
ci conducono ad una visione “complessa” del paziente obeso, studiato nei diversi aspetti
clinici.

In questa parte ed in quella dedicata al “Centro di Chirurgia Bariatrica”, laddove si de-
finiscono i requisiti del Centro e si individua nell’approccio multimodale la metodologia
vincente di gestione del paziente obeso, si riconosce con particolare evidenzal’impronta
che Umberto Parinihavoluto rimarcare: la chirurgia bariatrica siinserisce inun percor-
so che inizia ben prima dell’intervento e non si esaurisce sicuramente con esso. La mul-



tidisciplinarieta, se da unlato comporta un
notevole sforzo organizzativo, dall’altrolato
facilita la gestione del paziente, essendo in
grado difornire le risposte pitt adeguate ri-
spetto alle diverse esigenze dello stesso.

La sezione dedicata alle tecniche chirur-
giche offre un panorama esaustivo delle
metodiche in uso, ovviamente approvate
dalle Societa Scientifiche Internazionali.
Si inizia dagli interventi meno invasivi
per arrivare ai pilt complessi, trattando per
ognuno i punti principali: fisiopatologia,
indicazioni, tecnica, risultati e compli-
canze. In alcuni capitoli e stato fatto forse
troppo uso di tabelle di riferimento a risul-
tati e complicanze, non sempre di cosifacile
lettura e che vanno un po’ a scapito dell’ele-
ganza grafica dell’opera. La completezza, la

varieta e la profondita delle informazioni
fanno di quest’opera uno strumento di
conoscenza della chirurgia dell’obesita
adatto non soltanto ai chirurghi ma anche
a tutti gli specialisti che a diverso titolo si
occupano di pazienti obesi.

Da segnalare la recente versione inglese,
con ben tre capitoli aggiuntivi ad integra-
zione sia della sezione relativa alle tecniche
chirurgiche sia a quella concernente il
Centro di Chirurgia Bariatrica. Questo
sta ad indicare come il lavoro svolto dal-
I'équipe di Umberto Parini sia proiettato
al continuo miglioramento ed al costante
aggiornamento scientifico.

Un testo da consultare, se possibile, nella
pit completa edizione inlingua inglese.
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‘ LA MOSTRA DA NON PERDERE

La mente
di Leonardo

di Luisella Spinelli
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Ho scelto peril battesimo di questa rubrica
la mostra “La mente di Leonardo” inau-
gurata a fine Marzo, a Firenze, presso la
Galleria degli Utfizi. L'evento, che rientra
nel ricco e prestigioso calendario 2006
delle grandi mostre fiorentine, & destina-
to a protrarsi sino a Dicembre e per la sua
peculiarita sara seguito da una “trasferta”
internazionale. La vita di Leonardo (Vinci
1452 - Amboise 1519) e la sua personalita
sono state viste con sospetto dai suoi con-
temporanei ed hanno successivamente
alimentato leggende di ogni tipo. Libran-
dosi tra arte, scienza, anatomia, tecniche
ingegneristiche, cartograﬁa, Leonardo ha
eccelso in ogni campo, dimostrandosi im-
pareggiabile scienziato ed inventore.

Negli ultimi decenni si & verificato un
susseguirsi di mostre celebrative, troppo
spesso monotematiche, mistificanti e
decontestualizzate, quindi incapaci di tra-
smettere al visitatore una visione globale
del suo intelletto e della attivita.

“La mente di Leonardo” vuole essere,
nell’intento dei suoi promotori (Istituto e
Museo di Storia della Scienza, Soprainten-
denza Speciale per il Polo Museale Fioren-
tino, Ente Cassa di Risparmio di Firenze e
Firenze Musei), una mostra “innovativa,
offrendo un'immagine suggestiva ma sto-
ricamente corretta della sua mente, inqua-
drata nel contesto del tempo in cui visse”.
Visitando le sale degli Uffizi potremo
quindi ammirare i disegni, alcuni modelli
delle sue macchine, la riproduzione degli
esperimenti, numerose opere pittoriche e
raccolte documentari provenienti da altri
musei. Se ¢id non bastasse, strumenti mul-
timediali di grande fascino e suggestione
contribuiranno a comprendere l'opera del
genio.

Veduto Leonardo non si pensa pit alla possibi-
lita di fare progressi. (Paul Klee, dai Diart)



Lettere
al Direttore

Inauguro questa rubrica scrivendo io una
lettera a tutti voi, cari colleghi. Per prima
cosa vi chiedo comprensione e magnani-
mita nel voler esprimere un giudizio su
quanto abbiamo elaborato: ostacoli con-
cettuali, di esperienza ed economici sono
stati, a fatica, parzialmente superati. No-
stro intendimento ¢ realizzare un prodotto
che sia gradito ai piii, ricco di esperienze
ACOI, proiettato nel futuro. Tutto cio non
sara possibile senza il vostro sostegno e la
vostra collaborazione.

Questo spazio ¢ destinato ad accogliere le
osservazioni, i quesiti, i suggerimenti, le
critiche di quei Soci che sentono la ne-
cessita di contribuire allo sviluppo e alla
crescita del nostro ACOInews. Come tutte
le nuove imprese, come qualsiasi nuovo
percorso, il nostro progetto hanecessita di
costante impegno, di coinvolgimento delle
menti pitt elaborative e fattive e di tem-

lapBsta

po per maturare. Tra i nostri progetti c'¢
quello di aprire uno spazio dedicato ai Chi-
rurghi che hanno reso possibile l'esistenza
e lo sviluppo della nostra Associazione.
Purtroppo i nostri archivi sono “vuoti” di
testimonianze. Chiedo a tutti coloro che
abbiano materiale e ricordi, di colmare
questa gravissima mancanza: una grande
Societa non puod vivere senza un passato
testimoniato!

Le lettere al Direttore dovranno essere
inviate a

rodolfovincenti@hotmail.com

e caratterizzate dalla scritta ACOInews.

I contributi storici dovranno essere inviati
anche a

gaetanologrieco@libero.it

Lettere
al Presidente

Attraverso questa finestra il Presidente
rispondera a quesiti di interesse generale.
Data la naturale ed ovvia limitazione degli
spazi i Soci sono pregati di essere concisi.
Qualora il numero delle lettere rendesse
impossibile la pubblicazione delle stesse,
si provvedera ad aprire una analoga fine-
stra sul sito ACOI. Le lettere al Presidente
dovranno essere inviate a
segreteria@acoi.it

e caratterizzate dalla scritta ACOInews.
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Curved Cutter Stapler

Nella resezione anteriore bassa
I'innovativa Contour offre |l
vantaggio di minimizzare

le contaminazioni:

viene saturato sia il

moncone distale sia

il pezzo chirurgico

contenente le cellule
neoplastiche.



