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Scuole di Specialità 
 
Nella riunione del 14 febbraio 2009 presieduta dal presidente Prof. Paolo Cherubino, del Collegio dei professori 
di I fascia, avente per argomento gli indirizzi ministeriali per le scuole di specialità, è stato descritto quello che 
sarà il tronco comune delle specialità chirurgiche che verrà sviluppato nell'arco di 5 anni. Non vi sono date certe 
per gli esami di ammissione alle scuole, mentre l'applicazione di nuove normative è prevista per l'anno 2009 – 
2010.  

 

Linee guida 
 

Secondo l’Institute of Medicine le linee guida sono: “raccomandazioni elaborate in 
modo sistemico per assistere medici e pazienti in decisioni relative a quali modalità di 
assistenza appropriata adottare in specifiche circostanze cliniche”. Si tratta di 
raccomandazioni e non obblighi in senso stretto o vincoli di legge. La loro funzione è 
quella di formulare esplicite raccomandazioni con il preciso intento di influenzare la 
pratica clinica.  
Il Dr. Andrea Piccioli, segretario della SIOT spiega come “già il precedente Consiglio 
Direttivo ha iniziato a percorrere la strada delle Linee Guida per le principali patologie 

di interesse ortopedico e traumatologico. Il nuovo Consiglio Direttivo, presieduto dal Prof. Bartolozzi, ha fatto 
dello sviluppo di questo argomenti uno dei temi portanti di questo biennio.”  
In questo momento la SIOT sta predisponendo una serie di argomenti topici su cui sviluppare linee guida, 
mentre è già in fase avanzata di lavoro il gruppo multidisciplinare che sta elaborando l’argomento “Linee guida 
su tumori primitivi dell’osso e delle parti molli”. Questo notevole sforzo della SIOT, che vede impegnate le 
principali Scuole Italiane in campo Oncologico-Ortopedico, con la collaborazione di specialisti oncologi, patologi 
e radioterapisti esperti della patologia oncologica dell’apparato locomoteore, sarà presentato al Congresso SIOT 
di Milano, e sarà una opportunità scientifica e culturale importante per tutti i Soci.  

 

Tutela Legale NUOVA ASCOTI 
 

Carissimi Colleghi,  
 
le difficoltà e le preoccupazioni in cui siamo costretti a svolgere il nostro lavoro sono 
note a tutti. La Nuova ASCOTI, componente sindacale della SIOT, ha ritenuto da 
sempre di dover mettere a servizio ogni risorsa umana ed economica a beneficio degli 
Ortopedici e, pertanto, oggi più che mai ritiene di rinnovare attraverso la ospitalità 
della corrispondenza SIOT,la disponibilità dell’Associazione ad assicurare la propria 
tutela legale sin dal primo momento di bisogno che dovesse eventualmente accadere. 
E’ una tutela legale gratuita Le richieste di tutela legale sono vagliate dal Presidente 

che congiuntamente al Consiglio Direttivo concede motivato nulla osta. Negli ultimi 18 mesi la Nuova ASCOTI 
ha assicurato gratuitamente la completa tutela legale a più di 130 colleghi. Si tratta di provvedimenti individuali 
o collettivi per gruppi di colleghi operanti presso lo stesso reparto o lo stesso ospedale. La maggior parte dei 
casi riguarda il mancato riconoscimento del rischio da radiazioni ionizzanti, altri casi riguardano la mancata 
corresponsione d’indennità varie, il mancato riconoscimento di ferie non godute, azioni contro il mobbing e per 
finire addirittura ad un caso di violazione di posta privata perpetrata con continuità dall’amministrazione nei 
confronti del nostro iscritto. Il Presidente della Nuova ASCOTI Sen. Dott. Michele Saccomanno conferma 
l’impegno della nostra Associazione Sindacale ad assicurare la tutela legale gratuita a tutti gli iscritti che ne 
avessero bisogno e li invita a trasmettere le loro richieste alla Segreteria Nazionale al seguente indirizzo 
mail:segreteria@nuovaascoti.it 
 
Dr. Claudio Sarti, Segretario Nazionale Nuova ASCOTI  

 

Nuove norme in materia di responsabilità professionale  
del personale sanitario 
 

SCHEMA DI TESTO UNIFICATO PROPOSTO DAL RELATORE PER I 
DISEGNI DI LEGGE NN. 50, 352, 1067 E 1183  
presentato in Commissione Igiene e Sanità del Senato e adottato come testo 
base. Lo schema di testo unificato, composto da 12 articoli, riprende molto 
della proposta S. 50 Tommasini ed è identico all'articolo 1, che prevede 
l'assunzione di responsabilità per danno a carico della struttura, con 
possibilità di azione di rivalsa sul dipendente solo in caso di dolo e di parziale 
recupero del risarcimento del danno in caso di colpa grave. E' prevista 
l'assicurazione obbligatoria a carico di qualsiasi ente o struttura sanitaria offra 
prestazioni mediche, quindi più generale della proposta Tommassini che 

faceva riferimento solo a strutture ospedaliere. È inoltre prevista la possibilità del danneggiato di esercitare 
azione diretta per il risarcimento del danno nei confronti dell’assicuratore e a suo carico l’obbligo di esperire, 
prima di andare in giudizio, un tentativo di conciliazione. E' previsto che le Regioni e le province autonome 
possano istituire un Fondo di garanzia per la responsabilità civile del personale, sostitutivo delle polizze 
assicurative. Allo stesso modo è prevista la possibilità per i medesimi di istituire un Fondo di solidarietà sociale 
per il risarcimento delle vittime da alea terapeutica. Il termine di prescrizione per esercitare il diritto di 
risarcimento, da parte del danneggiato o degli aventi diritto, è di cinque anni a decorrere dal momento della 
conoscenza del danno. Sempre a livello regionale, è richiesta la costituzione di un Albo nazionale di tecnici 
d’ufficio per le vertenze sulla responsabilità professionale del personale sanitario. E' prevista inoltre, presso ogni 
struttura sanitaria, la costituzione di un'unità di risk management e osservatori per il monitoraggio dei 
contenziosi.  

 

Decreto Brunetta 
 

Michele Saccomanno, Presidente della Nuova ASCOTI e Membro della 12° 
Commissione Sanità del Senato, ci comunica che il decreto Brunetta  
è stato modificato:  

 
• sono stati confermati i 70 anni ai medici  
• sono stati modificati 40 anni che dovranno essere di servizio effettivo.  
• cancellato l'obbligo di destinare il 30% della retribuzione al salario di risultato. 

 

Collegio Italiani dei Chirurghi 
NUOVO PRESIDENTE PER I CHIRURGHI: 'ALLEANZA COI PAZIENTI' IL PROGRAMMA DI PIETRO 
FORESTIERI, ELETTO ALLA GUIDA DEL CIC  
 

(DIRE) Roma, 18 feb. - Il professor Pietro Forestieri, ordinario di Chirurgia 
generale dell'Universita' degli studi Federico II di Napoli, e' stato eletto 
all'unanimita' presidente del Collegio italiano dei chirurghi (Cic), che riunisce 
quasi tutte le societa' scientifiche nazionali di area chirurgica che raggruppano 
complessivamente oltre 40.000 chirurghi di tutte le specialita' (chirurghi 
generali, chirurghi specialisti, ginecologi, ortopedici, otorinolaringoiatri, ecc.), 
che operano nelle universita' e negli ospedali pubblici e privati italiani. Varie 
sono le priorita' indicate dal nuovo presidente Cic, in sintonia con i principi 
fondanti del Collegio. "Tra queste- spiega lo stesso Forestieri- riconquistare e 
consolidare il rapporto di fiducia con i cittadini; garantire una corretta 
diffusione di notizie attraverso i media; restituire alla figura del medico la 
centralita' nella gestione delle strutture assistenziali e riaffermarne la dignita' 

professionale nella quotidiana attivita' al servizio dei cittadini; essere punto di riferimento nei contenziosi 
medico-legali, contribuendo attivamente ad una revisione delle normative vigenti (specificita' dell'atto medico; 
governo clinico; unita' di rischio e di ingegneria clinica; osservatorio dei contenziosi medico-legali; cultura 
dell'errore e non della colpa; adeguamento degli Albi dei periti; ecc.)". Ancora, fra gli obiettivi quello di "vigilare 
su un corretto, trasparente e produttivo rapporto di collaborazione con le industrie del settore (organizzazione e 
controllo di qualita' dei corsi di formazione, perfezionamento, aggiornamento e ricerca e regolamentazione delle 
attivita' congressuali; correttezza e trasparenza delle sperimentazioni cliniche)" Una sfida molto importante che 
il nuovo presidente del Cic riassume in un solo concetto di base: "Creare una nuova alleanza terapeutica che 
veda coinvolti tutti (medici e chirurghi, cittadini e pazienti, istituzioni e politici, industrie del settore) dalla 
stessa parte, com'e' giusto che sia se il fine ultimo e l'interesse convergente di tutti e' davvero una sanita' 
migliore". Il programma del professor Forestieri "e' quello di fare del Collegio il naturale, dovuto ed autorevole 
interlocutore e punto di incontro tra medici, pazienti, istituzioni, politica, industria e media, con centri di 
eccellenza sempre piu' numerosi ma uniformemente distribuiti su tutto il territorio nazionale, senza sprechi ma 
di qualita' sicura, efficace ed efficiente".  

 

Testamento biologico 
INDAGINE SIOT: 'FAVOREVOLI A UNA LEGGE' SOCIETÀ ITALIANA ORTOPEDIA  
E TRAUMATOLOGIA, QUESTIONARIO AI SOCI  
 
(DIRE) Roma, 10 feb. - Si e' conclusa l'indagine della Societa' italiana di ortopedia e traumatologia (Siot), 
avviata su input del Collegio italiano dei chirurghi (Cic), nel quale si chiede al medico il proprio parere rispetto 
alla dichiarazione di fine vita del paziente. Su circa 3.000 questionari inviati ai soci, sono pervenute 280 
risposte, che mostrano chiaramente l'orientamento dei medici interpellati: 173 ritengono che la decisione di non 
somministrare, o eventualmente sospendere, i trattamenti che tengono artificialmente in vita una persone 
affetta da una malattia o lesione cerebrale irreversibile, spetti al paziente che ha espresso la propria volonta' 
quando era cosciente; 221 sono favorevoli ad una legge sul testamento biologico. Infine, 123 medici ritengono 
di non poter accettare, nel caso fosse approvata, una legge sul testamento biologico, o l'obbligo di 
somministrare sempre l'alimentazione artificiale a pazienti che avevano espresso parere contrario prima di 
perdere la coscienza (e che si trovano senza ragionevole speranza di recuperi della propria integrita'), 
sostenendo che deve sempre decidere il paziente. 
 
TESTAMENTO BIOLOGICO. SIOT: PREMESSA È LIBERTÀ SCELTA PAZIENTE  
 
(DIRE) Roma, 11 feb. - "Credo che la liberta' di scelta del paziente, espressa chiaramente, sia la premessa 
assoluta dalla quale partire per una legge sulle dichiarazioni di fine vita." Lo afferma il prof. Pietro Bartolozzi, 
presidente della Societa' italiana di ortopedia e traumatologia (SIOT), che aggiunge: "Proprio la non chiarezza 
delle volonta' del paziente e l'interpretazione che se ne e' conseguita, ha reso drammatico il caso Englaro." 
Proprio ieri la Siot ha reso noti i risultati di un questionario che ha inviato ai suoi soci, per testare 
l'orientamento dei medici nei confronti proprio della necessita' di avere una legge sul testamento biologico. Le 
risposte mostrano, in maniera evidente, la necessita' anche da parte dei medici di avere una legge che li 
supporti nei trattamenti di fine vita. Su circa 3000 questionari inviati, sono pervenute 280 risposte, di cui 221 
dicono di si' ad una legge sul testamento biologico, mentre 123 medici ritengono che sia solo il paziente a dover 
decidere la sospensione di idratazione e nutrizione. " Mi sembra - sottolinea Bartolozzi - che ci sia difficolta' ad 
interpretare il concetto di idratazione e nutrizione, che rappresentano un dovere da parte del medico, purche' 
non rappresenti accanimento terapeutico. Pero' - evidenzia il presidente Siot - anche la definizione di 
accanimento terapeutico non e' di facile definizione. Ecco perche' - conclude - la decisione va lasciata alla 
discrezionalita' del medico o dei familiari, che devono trovare soluzioni consone per rispettare la volonta' del 
paziente e per evitare che diventi accanimento terapeutico." 

 
EFORT - I PROSSIMI EVENTI

• EFORT 2009 - Vienna, Austria 3–6 June 2009 
New features: Experts meet Experts Sessions (ExMEx)  
Comprehensive Orthopaedic Review Course (CRC) 
 

Congress Highlights 
 
■ Hip: New devices – fashion or advance? 
■ Knee: What‘s going on? 
■ Foot/Ankle: Mobility and function 
■ Spine: Modern trends successful? 
■ Shoulder/Elbow: Quality fi rst 
■ Hand/Wrist: Today‘s solutions 
■ Trauma: Fracture healing and function 
■ Sports: The main problems 
■ Paediatrics: New approaches 
■ Cartilage defects: Repairing the disaster 
■ Infection and infl ammation: Drugs alone? 
■ Bone tumors: Solution options 
■ Technical equipment: Where with navigation? 
■ Osteoporosis: Growing burden 
■ Basic science: What‘s in the pipeline? 
■ Pain control: Empowering the patient 
■ Biomaterials: What’s new? 
 
 
 

 
 
Science, Education, Culture 
In 2009 the European Orthopaedic Community meets in Vienna 
 
Link congress 
 
• EFORT Advanced Training Programme 2009 

For further information and registration please visit us on: www.efort.org 

Link for courses 

HIP 

■ EFORT IC advanced Budapest, 17-18 April 2009 
Budapest, Hungary 
■ EFORT IC advanced Milano, 16-17 October 2009 
Milano, Italy 

 
KNEE 

■ EFORT IC advanced Budapest, 17-18 April 2009 
Budapest, Hungary 
■ EFORT IC basic Marseille, 11-12 September 2009 
Marseille, France 

 
PAEDIATRICS 

■ EFORT - EPOS IC basic Vienna, 8-10 October 2009 
combined course with EPOS (European Paediatric Society) 
Vienna, Austira 

 
SPINE 

■ EFORT ExMEx Forum Barcelona, 19-20 November 2009 
combined expert course with GEER (Spanish Spine Society) 
Barcelona, Spain 

 
AGENDA - GLI APPUNTAMENTI DEL MESE

PROSSIMI EVENTI IN ITALIA 
 
Convegno Internazionale Interattivo Teorico-Pratico "La Chirurgia Protesica a Risparmio  
dei Tessuti e la Computer Assistita a confronto con la Tradizione"  
13-14 marzo, Solbiate Olona (VA) 
Accedi al programma 
 
XXIV Corso teorico-pratico di Chirurgia Artroscopica 
24-26 marzo, Bologna 
Accedi al programma  
 
14° Congresso Nazionale degli Specializzandi in Ortopedia e Traumatologia  
3 aprile, Parma 
Accedi al programma  
 
II Corso su cadavere "Anatomia e tecniche chirurgica artroscopica e di protesica della spalla"  
7-8 aprile, Nizza (Francia)  
Accedi al programma  
 
VI Corso su cadavere "Anatomia e tecniche chirurgica artroscopica e di protesica di ginocchio" 
9-10 aprile, Nizza (Francia) 
Accedi al programma  
 

PROSSIMI EVENTI INTERNAZIONALI 

76th Annual Meeting of the American Academy of Orthopaedic Surgeons (A.A.O.S.) 
25-26 febbraio, Las Vegas, U.S.A. 
Accedi al sito del Congresso  
 
28th Annual Meeting of the European Paediatric Orthopaedic Society (E.P.O.S.)  
1-4 aprile, Lisbona, Portugal  
Accedi al programma 
 
11th Instructional Course of the European Foot and Ankle Society (E.F.A.S.)  
17-18 aprile, Verona 
Accedi al programma 
 
24th EFORT IC Instructional Course - Hip, Knee, Trauma  
17-18 aprile, Budapest, Hungary 
Accedi al programma 
 
RECOA III - 3° Curso Internacional de Reconstrução Osteo-Articular 
3rd International Course of Osteo-Articular Reconstruction 
17-18 aprile, Évora, Portugal 
Accedi al sito del Corso 

 
OPPORTUNITÀ DI LAVORO

Le offerte sono disponibili sul sito SIOT:  
Accedi al sito per le offerte 
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