
 
 

 

 
  

 

VERBALE DEL CONSIGLIO NAZIONALE 

Collegio Italiano dei Chirurghi 

Lunedì 19 giugno 2017 - ore 11.00 – 16.00  

Aula Biocca - Università la Sapienza 

Viale del Policlinico, 155 – 00197 - Roma  

 

 

ORDINE DEL GIORNO 

 

• Legge Gelli 

• Linee guida - PNE e GRADE 

• Prospettive e sviluppo del CIC 

• Modalità elettorali e rinnovo Consiglio direttivo Collegio Italiano dei Chirurghi 

• Monitoraggio e prevenzione delle infezioni chirurgiche 

• Varie e Eventuali 

 

Sono presenti per il Consiglio Direttivo del Collegio: 

- Luigi Presenti, Presidente 

- Nicola Surico, PastPresident  

- Filippo La Torre, VicePresidente 

- Pierluigi Lelli Chiesa, Consigliere Segretario 

- Vittorio Creazzo, Consigliere Tesoriere 

- Maurizio Brausi, Consigliere 

- Domenico Prezioso, Consigliere 

- Carmelo Massimo Misiti – Consigliere rappresentante cluster di Ortopedia 

- Marco Piemonte – Consigliere rappresentante cluster di Chirurgia Testa e Collo 

- Giovanna Salerno – Consigliere rappresentante cluster di Ginecologia 
- Guglielmo Monaco – Revisore dei Conti 

 



 
 

 

 
  

 

Sono presenti in rappresentanza delle Società Afferenti al Collegio: 

1. ACOI Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani – Pierluigi Marini 

2. ACS - American College of Surgeons Italy Chapter - Giuseppe Nigri 

3. AGITE - Associazione Ginecologi Territoriali – Nicola Surico 

4. AIBC - Associazione Italiana di Bioetica in Chirurgia– Marcello Migliore 

5. AOOI Associazione Otorinolaringoiatri Ospedalieri Italiani – Laura della Vecchia 

6. AUORL Associazione Universitaria Otorinolaringologi – Gaetano Paludetti 

7. CIO - Club Italiano dell’Osteosintesi – Dario Perugia 

8. CLU Associazione Urologica per la Calcolosi – Club della Litiasi Urinaria – Tullio Lotti 

9. OTODI - Ortopedici Traumatologi Ospedalieri d’Italia – Sebastiano Cudoni 

10. SIA - Società Italiana di Artroscopia – Alessandro Palmieri 

11. SICADS Società Italiana di Chirurgia Ambulatoriale e Day Surgery – Piergaspare Palumbo 

12. SICADS Società Italiana di Chirurgia Ambulatoriale e Day Surgery – Alessandro Conte 
13. SICCH Società Italiana di Chirurgia Cardiaca - Vittorio Creazzo 

14. SICCR Società Italiana di Chirurgia Colo-Rettale – Filippo La Torre 

15. SICE Società Italiana di Chirurgia Endoscopica e Nuove Tecnologie – Gianfranco Silecchia 
16. SICG - Società Italiana di Chirurgia Geriatrica – Piegaspare Palumbo 

17. SICMF - Società Italiana Chirurgia Maxillo-facciale – Giorgio Iannetti 

18. SICO - Società Italiana di Chirurgia Oncologica – Franco Roviello 
19. SICOB - Società Italiana di Chirurgia dell’Obesità e delle… - Luigi Piazza 

20. SICOP - Società Italiana di Chirurgia nell’Ospedalità Privata - Piero Narilli 

21. SICP Società Italiana della Caviglia e del Piede – Umberto Alfieri Montrasio 

22. SICPediatria - Società Italiana di Chirurgia Pediatrica – Alessandro Inserra 

23. SICT Società Italiana di Chirurgia Toracica - Guglielmo Monaco  

24. SICV&GIS - Società Italiana di Chirurgia Vertebrale - G.I.S. – Costanzo Giuseppe 

25. SIGASCOT - Società Italiana Ginocchio Artroscopia Sport – Mario Ronga 

26. SIOeChCF Società Italiana di Otorinolaringologia e Chirurgia – Marco Piemonte 

27. SIOG Società Italiana di Oncologia Ginecologica - Salerno Giovanna 

28. SIOT Società Italiana di Ortopedia e Traumatologia – Massimo Misiti 

29. SIPAD Società Italiana di Patologia Apparato Digerente – Ferdinando Cafiero 

30. SIRC Società italiana di Ricerche in Chirurgia - Vito D'Andrea  

31. SIU - Società Italiana Urologia – Brausi Maurizio 

32. SIUP Società Italiana di Urologia Pediatrica – Simona Nappo Gerocarni 

33. SIVI Società Italiana di Videochirurgia Infantile – Simona Nappo Gerocarni 

34. SPIGC Società Italiana Polispecialistica Giovani Chirurghi – Pasqualino Sirignano  



 
 

 

 
  

 

Sono altresì presenti La Dott.ssa Marina D’avoli, l’Avvocato Domenico Pittella e la segretaria del 

Collegio Eliana Rispoli  

Alle 11.00, il Presidente, constatata la valida costituzione dell’Assemblea, dichiara aperta la 

riunione. 

 

RELAZIONE INTRODUTTIVA - Luigi Presenti – Presidente 
Il Presidente Luigi Presenti saluta gli ospiti e ringrazia tutte le Società partecipanti.  

Luigi Presenti introduce l’Assemblea annunciando l’iscrizione di nuove Società, questo è un 

importante segno di vitalità per il Collegio. Il CIC è un patrimonio che può dare grandi possibilità e 

opportunità a tutta la categoria.  

 

LEGGE GELLI  

Prende la parola il prof. La Torre che ricorda all’assemblea di quanto le piccole modifiche attuate 
all’interno della legge Gelli abbiano reso “critica” la legge stessa. Per monitorare l’applicazione della 

legge e soprattutto la pubblicazione dei Decreti attuativi è stato creato un osservatorio permanente 

ORSAF di cui il CIC è stato uno dei protagonisti. All’interno dell’ORSAF sono presenti figure 
importanti come l’avvocato Prof. Alpa, presidente dell’omonima Commissione che ha contribuito 

alla stesura della Legge. Il problema del rischio clinico riguarda soprattutto i chirurghi e quindi il 

Collegio non poteva restare indifferente. La Torre presenta l’avvocato Domenico Pittella, segretario 
di ORSAF, Docente al Corso in Programmazione, prevenzione e management Sanitario e Dottore di 

ricerca in diritto privato europeo all’Università la Sapienza di Roma. 

L’avvocato Pittella ritiene che “La recente riforma in materia diritto alle cure si caratterizza per 
molteplici aspetti. Sarebbe infatti riduttivo esaurirla alla materia della responsabilità sanitaria: essa 

si occupa anche di prevenzione e gestione del rischio, assicurazione, trasparenza... 

Con riferimento alla responsabilità il giudizio deve essere differente a seconda che si tratti di 

responsabilità civile o penale. Per la prima in maniera inequivocabile il regime che ne esce è di 

maggiore favore per l'operatore sanitario che non conclude un contratto con il paziente ma opera 

nell'ambito di una struttura sanitaria: cambiano riparto dell'onere probatorio e prescrizione. 

Per quella penale invece una prima pronuncia della Corte ritiene la nuova disciplina peggiorativa 

rispetto alla precedente (legge di conversione del decreto Balduzzi) dunque sul punto, considerando 

l'intenzione del legislatore di creare un'area di rispetto per gli operatori sanitari, potrebbe 

sollecitarsi un intervento emendativo" 



 
 

 

 
  

 

Presenti conclude che nell’attesa della definizione dei contorni precisi di questa legge il CIC si debba 

impegnare nella gestione del rischio clinico promuovendo la messa in atto di tutte le procedure di 

sicurezza e qualità delle cure che sono l’unica prevenzione seria del contenzioso. 

 

MONITORAGGIO E PREVENZIONI DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO 

Tra le grandi iniziative del Collegio c’è quella delle infezioni del sito chirurgico. Sono state esaminate 

e valutate le linee guida dell’OMS recentemente pubblicate.  

Il CIC ha attivato una rete di collaborazione con il coordinamento dei risk manager nella persona di 

Riccardo Tartaglia di Firenze per introdurre le linee guida nei sistemi sanitari regionali, a tal fine la 

prima azione sarà la traduzione in italiano delle linee guida e successivamente la proposta agli 

assessori regionali di deliberare l’adesione alle stesse, il problema maggiore è quello della raccolta 

dati per un monitoraggio accurato delle infezioni del sito chirurgico che risulta attivo solo in alcune 

regioni. 

La proposta è quella di elaborare una scheda di raccolta dati che possa garantire una rigorosa 

rilevazione degli eventi anche diagnosticati in ambito ambulatoriale.  

Il CIC chiede pertanto alle Società di indicare un referente al fine di costituire un comitato scientifico 
inter societario che possa gestire il monitoraggio nei vari ambiti specialistici. 

 

COMMISSIONE LEA 

Da circa sei mesi il Presidente è stato nominato in Commissione per i Livelli Essenziali di Assistenza 

LEA. L’attività della commissione ha un’enorme rilevanza in relazione alla definizione dell’offerta 

sanitaria pubblica e privata a livello nazionale. Tra i vari temi all’esame della commissione c’è la 

revisione della lista dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza in regime ordinario, il Presidente 

invita le società rappresentate a fornire informazioni e pareri sulla possibilità di inserimento di nuovi 

DRG in tale lista ricordando peraltro che la gestione di queste prestazioni dovrebbe trovare dei 

setting assistenziali adeguati, in questo senso viene presentata la lista dei DRG attualmente inseriti 

nel DPCM sui LEA e le nuove proposte emerse dai lavori della commissione. Il Presidente chiede alle 

società di esprimere valutazioni sulle proposte fornendone adeguata documentazione scritta. 

In tale ottica si è già svolto un incontro tra la commissione e i rappresentanti di alcune delle Società 

scientifiche afferenti al CIC, l’attenzione riservata alle società scientifiche dagli organi istituzionali è 

una grande opportunità da non disperdere.  



 
 

 

 
  

 

La commissione si sta anche occupando anche dell’aggiornamento del nomenclatore delle 

prestazioni specialistiche ed anche in questo settore il Presidente chiede la massima collaborazione 

delle società.  

Il presidente invierà le tabelle dei DRG alle Società e l’elenco delle prestazioni ambulatoriali per il 

delisting.  

La SICP - Società Italiana di Chirurgia Pediatrica - si è espressa con la acuta necessità di percorsi per 
i pazienti pediatrici, fatto questo ben conosciuto a livello ministeriale, ma che ad oggi non ha trovato 

riscontro. L'occasione di poter affrontare nuovamente questo argomento in generale, renderebbe 

necessaria una attenta valutazione delle mancanze e differenze esistenti tra Lea per adulti e Lea 
pediatrici visto l'impegno che questi costano alle strutture eroganti. 

 

QUOTE ASSOCIATIVE 

Creazzo propone il raddoppio della quota, molti membri non sono d’accordo. Si rimanda la 
discussione alla prossima assemblea. Il Tesoriere chiede anche che ciascuna società possa farsi 

carico delle spese sostenute dal proprio Presidente se in Consiglio direttivo del Collegio. 

 

PNE E GRADE E LINEE GUIDA* 

Prende la parola la dott.ssa Marina Davoli, Direttrice del Dipartimento di Epidemiologia della 

Regione Lazio, Responsabile scientifico del PNE e referente nazionale del Network Chocrane il tema 

affrontato è quello delle linee guida che non possono essere elaborate dalle società scientifiche 

senza un supporto metodologico rigoroso, che attualmente a livello internazionale è riconosciuto 

nel metodo GRADE.  

La Davoli, referente dell’unico centro accreditato GRADE sul territorio Nazionale offre alle società 

afferenti al CIC la collaborazione del Dipartimento per l’elaborazione di linee guida rigorose e 

accreditabili. 

La Davoli illustra all’assemblea i futuri sviluppi del PNE e chiede alle società scientifiche la massima 

collaborazione per identificare le aree cliniche di maggiore rilevanza.  

*Allegate slide 

 

Alle 16.00 il Presidente scioglie la seduta 

 



 
 

 

 
  

 

 Il segretario  Il Presidente 

 Pierluigi Lelli Chiesa   Luigi Presenti 

   



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 


