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                  Torino,11 aprile 2016 
 

VERBALE CONSIGLIO DIRETTIVO 

 
In data odierna, alle 15,00, presso il Centro Congressi Torino Incontra, via N. Costa 8 Torino, si è 
tenuta la riunione del Consiglio Direttivo SICCR con il seguente Ordine del Giorno: 

1) Approvazione verbale del Consiglio Direttivo del 16 marzo 2016. 

2) Approvazione bilancio consuntivo 2015 e di previsione 2016. 

3) Editor del sito: ruolo e rapporti con la Commissione Comunicazione. 

4) CIC-FISM. 

5) Aggiornamento attività congressuali. 

6) Convenzione con il Ministero della Salute, Direzione Generale della  digitalizzazione 

del sistema informativo sanitario e statistica. 

7) Aggiornamento “Tavolo istituzionale sull’incontinenza fecale”. 

8) Approvazione lista tutors del corso “Hands on”. 

9) Approvazione Sezione Chirurgia plastica e ricostruttiva. 

10) Approvazione dei nuovi Soci e aggiornamento Campagna “Io sono Socio SICCR”. 

11) Varie ed eventuali. 

Sono presenti il dr. Giulio Santoro, il dr. Carlo Ratto, il prof. Filippo Pucciani, il dr. Francesco 
Bianco, la dr.ssa Paola De Nardi, il dr. Paolo Giamundo, il dr. Antonino Spinelli, il prof. Salvatore 
Pucciarelli. Sono altresì presenti il dr. Antonio Amato, Past President, il prof. Filippo La Torre, 
invitato dal CD a relazionare sui punti 4 e 5, ed il dr. Giovanni Leoni, revisore dei conti. Presente 
anche la Segretaria di Presidenza, Marina Fiorino. Sono assenti giustificati il prof. Donato Altomare 
ed il dr. Andrea Lauretta.  
 
Alle 15,15 si passa all’esame dei punti elencati nell’Ordine del Giorno. 
 
Punto 1. Approvazione del verbale della riunione del Consiglio Direttivo del 16marzo 2016. 

Il dr. Santoro illustra il verbale che viene approvato all’unanimità dai presenti. 
 

Punto 2. Approvazione bilancio consuntivo 2015 e di previsione 2016. 

Il dr Bianco illustra il bilancio consuntivo 2015 (v. allegato 1) e successivamente il bilancio di 

previsione 2016 (v. allegato 2). La valutazione complessiva sottolinea il ripianamento delle 
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passività precedenti nel bilancio consuntivo 2015 e la presenza di un sostanziale pareggio nel 

bilancio di previsione 2016.  

Il Dr. Ratto sottolinea che si tratta di un ottimo risultato e che deve essere rinnovato l’impegno 

della corretta utilizzazione delle potenzialità societarie, soprattutto nei campi della ricerca  e della 

formazione. 

Il dott. Leoni, nella veste di revisore dei conti, sottolinea i risultati positivi ottenuti soprattutto 

grazie all’apporto delle quote dei soci iscritti, della Selene, società dei servizi, e delle Scuole 

societarie. Tutti i costi elencati nei bilanci sono congrui e compatibili (v. relazione: allegato 3). Una 

possibile fonte finanziaria da utilizzare ed implementare nel futuro è quella dei banner sul sito. Il 

dott. Leoni conclude il suo intervento approvando il bilancio consuntivo 2015 ed il bilancio di 

previsione 2016. 

Il CD all’unanimità approva il bilancio consuntivo 2015 ed il bilancio di previsione 2016. 

 

Punto 3. Editor del sito: ruolo e rapporti con la Commissione Comunicazione. 

La dott.ssa Fiorino, editor del sito web, esprime le proprie perplessità sulla continuazione del suo 

ruolo, viste le critiche avanzate in passato sul suo operato, ed offre le proprie dimissioni. Il sito ha 

notevoli complessità gestionali. Nell’ultimo anno, anche se caratterizzato dall’incremento dei 

contatti pari al 24%,vi sono state alcune problematiche, da ricondurre alle difficoltà tecniche 

nell’attuazione del nuovo sito, cambiato completamente nella veste grafica ed in alcuni contenuti 

rispetto al precedente. Rimangono ancora alcune criticità da risolvere quali ad esempio il 

pagamento della quota associativa con carta di credito e la creazione del back office per la 

gestione dei soci.Punto nodale è la collaborazione dei soci, purtroppo non sempre messa in atto: 

ne è la dimostrazione la scarsa partecipazione all’immissione dei propri dati nel “cerca medico” 

e/o al loro aggiornamento nella voce UCP. 

Il dr. Santoro sottolinea la forza del sito, considerazione supportata dalla presenza di alcune 

aziende che hanno investito sulla loro visibilità tramite il sito. Delinea inoltre i confini dell’operato 

dell’Editor e dei Co-editor. I co-editor dovrebbero occuparsi dei contenuti scientifici 

(“monthlylecture”, discussione di articoli scientifici, video), mentre i compiti gestionali dovrebbero 

essere riservati all’Editor. Naturalmente la collaborazione tra le varie figure dovrebbe condurre ad 

una gestione condivisa, senza contrasti conflittuali. La dott.ssa Fiorino condivide questa 

impostazione e chiede un incontro con la Commissione Comunicazione per meglio coordinare 

l’attività. Il dr. Giamundo sottolinea la positività dell’operato della dr.ssa Fiorino e la invita a 

soprassedere alla sua decisione. Inoltre garantisce il supporto collaborativo della Commissione 

Comunicazione. Riguardo alle problematiche con i soci, il prof. Pucciani si offre di contattare il dr. 
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Perinotti, coordinatore nazionale delle UCP, perché intervenga nella promozione 

dell’aggiornamento delle voci delle UCP. Il dr. Ratto, sul tema della scheda dei soci, sottolinea che i 

dati forniti non sono causa di violazione della privacy in quanto essi sono utilizzati solo a scopi 

istituzionali. Necessita però che la scheda sia fruibile in modo diverso, più accessibile anche agli 

altri soci e su questo tema proporrà modifiche nel prossimo futuro. 

A conclusione del dibattito il CD, all’unanimità, conferma la nomina della dott.ssa Fiorino ad editor 

del sito; la dott.ssa Fiorino accetta. 

Nell’ottica di una migliore gestione tecnica del sito il dr. Santoro propone di contattare altre 

software houses per verificare la loro disponibilità. 

 
Punto 4. CIC-FISM. 
Il prof. La Torre, in qualità di Presidente Eletto CIC (Collegio Italiano dei Chirurghi) espone il tema 
del panorama associativo delle società scientifiche mediche a livello nazionale.Quasi tutte le 
società aderiscono alla FISM (250 associazioni scientifiche), federazione che si arroga il compito di 
rappresentarle a livello istituzionale, presenziando alle varie convocazioni ministeriali.Le società 
chirurgiche affiliate erano 12 ma da gennaio sono diventate 8 (sono 2 di chirurgia generale, una 
specialistica, la SICCR, ed altre 5 di oculistica). La FISM esercita una rappresentatività generalistica 
e la componente chirurgica non hapeso decisionale evisibilità: le istanze chirurgiche (quali ad 
esempio il problema del rischio professionale e i costi della chirurgia nel SSN) non trovano spazio. 
Per questi motivi la rappresentanza chirurgica dovrebbe essere espletata da associazioni di 
categoria e la CIC si propone per questo ruolo: l’ovvia conseguenza sarebbe la sua entrata nella 
FISM a tutela degli interessi della chirurgia italiana, tramite anche la richiesta di una 
Vicepresidenza. 
Il dr. Ratto chiarisce alcuni aspetti: le due associazioni sono diverse, l’una una società generalista 
che esprime una federazione di società scientifiche, l’altra un collegio di sole società chirurgiche. 
La SICCR è parte di entrambe con il diritto di un voto all’interno della FISM e secondo il dr. Ratto 
non si dovrebbe fare una scelta di campo a favore della sola CIC perché a suo dire non esisterebbe 
una dicotomia tale da obbligare ad una scelta. 
Il dr. Spinelli esprime il suo parere affermando che la FISM non porta avanti le richieste dei 
chirurghi perché queste non sono di interesse generale e quindi non comuni per tutte le altre 
società scientifiche. 
Secondo il dr. Leoni in sede ministeriale gli interessi chirurgici dovrebbero essere rappresentati e la 
collaborazione tra SICCR e FNOM potrebbe essere efficace in tal senso. 
Il dr. Bianco indica chiaramente nel dr. Vimercati, Presidente FISM, la causa della lontananza FISM 
dai chirurghi e dalle loro esigenze.  
Il dr Amato sottolinea che durante gli incontri del dr. Vimercati con la SICCR non vi è mai stata 
alcuna proposta di istituzione di organismi consultivi FISM per la SICCR. 
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Il dr Santoro conclude la disanima dl punto all’Ordine del Giornospecificando che non sarà presa 
alcuna decisione nell’immediato, data la necessità di ampliare il dibattito con l’acquisizione di altri 
elementi sull’argomento. 
 

Punto 5. Aggiornamento attività congressuali 

a) Educational Meeting San Marino. Il prof. La Torre comunica che la data del Meeting sarà quella 
dell’11-12 settembre. Il programma è in fase avanzata di progettazione . Alcuni argomenti 
saranno le “Nuove tecnologie”, l’”Escissione trans-anale”, l’”Utilizzo del database SICCR per il 
cancro del colon-retto”. Saranno previste inoltre 6 letture e 6 sessioni, strutturate in base agli 
abstracts selezionati ed affiancate da critici esperti nei singoli argomenti. Tra le 6 letture 
dovrebbero esserci: 
- Chirurgia laparoscopica del cancro del retto (Dr. Corcione). 
- RMN vs endosonografia. 
- Cancro avanzato del retto e chirurgia estrema (Dr. Romano). 
- Impatto economico e costi delle complicanze laparoscopiche per chirurgia del retto 

alla Cleveland Clinic (Dr. Potente). 

Il dr. Spinelli comunica che l’Alpha-Wassermann propone una sessione di un’ora, all’interno del 
Meeting, sulla malattia diverticolare con la richiesta di un relatore gastroenterologo (prof. 
Giovanni Barbara), mentre gli altri sarebbero identificati dalla SICCR. Il CD accoglie l’offerta ed 
affidaal dr. Spinelli l’incarico di attivarsi per mettere in contatto l’Alpha-Wassermann con la 
dr.ssa Ferraro della Selene. 
 

b) Congresso congiunto Roma. Il dr. Ratto comunica che dal Comitato organizzatore (Dr.ssa 
Piccolo, difficilmente contattabile) è stata proposta una dead-line (30 aprile per gli abstracts) 
che però il dr. Ratto propone di posticipare. Su questo tema, la SICCR, visto che ne è la sola 
organizzatrice, potrebbe decidere la dead line per la sessione video decidendo per il 30 giugno 
p.v.; questa proposta sarà avanzata al Comitato.  
È inoltre prevista per il 15 aprile una riunione con la SIUCP per definire la struttura dei temi 
congiunti. 

Punto 6. Convenzione con il Ministero della Salute, Direzione Generale della  digitalizzazione 
del sistema informativo sanitario e statistica 
Il prof. Pucciani illustra la recente convenzione AIGO/Ministero della Salute sulla possibilità di 
ottenere dati statistici relativi a ricoveri, DRG, ed altre tematiche sanitarie legati alle patologie 
gastroenterologiche. La SICCR potrebbe giovarsi di una convenzione simile. Il Consiglio Direttivo, 
all’unanimità, decide di verificare la possibilità di una convenzione con il Ministero della Salute sulle 
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patologie colo-proctologiche ed affida alla Commissione Formazione l’incarico di esplorare tale 
tematica.  
 
Punto 7. Aggiornamento “Tavolo istituzionale sull’incontinenza fecale” 
La dott.ssa De Nardi comunica che non vi è stata alcuna riunione dalla data del precedente CD del 
16 marzo u.s. L’argomento sarà quindi aggiornato nel prossimo CD. 
 
Punto 8 . Approvazione lista tutors del corso “Hands on” 
Il dr. La Torre ha inviato la lista dei tutors (v. allegato n° 4). Il CD decide che tra i nominativi indicati 
si dovrà verificare la posizione societaria del dr. Strozzi, del dr. Caviglia, e del dr. Santoro e si dovrà 
avere una spiegazione sulla motivazione della loro scelta. 
 
Punto 9. Approvazione Sezione Chirurgia plastica e ricostruttiva 
Il prof. Pucciani comunica che il dr Segre, responsabile della Sezione, ha inviato il programma di 
attività. Il dr. Santoro comunica che il dr. Bassetti (Padova) ed il dr. Berna (Treviso) sarebbero 
interessati a partecipare ai lavori della sezione. Questo interesse sarà comunicato al dr. Segre. 
Il CD approva all’unanimità struttura e piano di lavoro della sezione di Chirurgia Plastica e 
Ricostruttiva. 
 
Punto 10. Approvazione dei nuovi Soci e aggiornamento Campagna “Io sono Socio SICCR” 
Il CD approva all’unanimità l’iscrizione dei nuovi soci. Di seguito i nominativi: Emanuela Benatti, 
Riccardo Brachet Contul, Rossella Brunaccino, Maria Cariati, Giulio Di Benedetto, Giovanni Di Cello, 
Marco Estienne, Federico Lovisetto, Floriano Marchetti, Doralba Mastrogiacomo, Daniele Misuri, 
Michele Ruggiero, Alessandro Sturiale. La campagna “Io sono socio SICCR” è ancora in corso e le 
adesioni al momento sono state 6/298 soci morosi, pertanto risultano reintegrati i soci Roberto 
Castellani, Patrizia Liguori, Luca PanierSuffat, Marco Rigamonti, Eleonora Valloncini, Maria Chiara 
Valvo. Il dott. Setti ha comunicato l’adesione ma non ha ancora regolarizzato il pagamento . Il dr. Ratto 
propone la decadenza (dopo il 30 aprile) per i refrattari, deliberata dall’Assemblea. La prima decadenza 
riguarderà i soci morosi da più di 5 anni. La dr.ssa Fiorino segnala che 2 soci (Di Maggio Maria Angela e 
Nicola Sforza), la cui iscrizione è stata approvata nel corso del CD del 7 novembre 2015, non hanno 
perfezionato l’iscrizione con il versamento della quota associativa nonostante più solleciti da parte 
della segreteria. Il CD dichiara quindi decaduta la domanda. I seguenti soci hanno inoltre inviato 
comunicazione con la quale intendono rinunciare all’iscrizione alla SICCR: Lorenzo Bacigalupo, Michele 
de Simone, Pierluigi Guareschi, Mario Nano, Luciano Pellegrini. Il CD ne prende atto. 
 
Punto 11.Varie ed eventuali 
Il CD approva all’unanimità le modifiche di Statuto da presentare in Assemblea (allegato n° 6). 
Il CD approva all’unanimità la nomina del dr. Marrosu a Coordinatore dell’UCP di Sassari.  
Il CD approva all’unanimità la nomina del dr. Pozzo a co-coordinatore dell’UCP di Biella. 
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Il prof. Pucciani comunica che il dr. Gallo, che aveva proposto un trials sulle complicanze della malattia 
emorroidaria da condurre in Calabria, Sicilia, Sardegna, ha accettato di utilizzare i dati della prossima 
Survey ottenuti dalle tre regioni interessate. 
Come ultimo argomento viene affrontato quello della Survey sulla malattia emorroidaria. Il dr. Santoro 
riepiloga in breve l’architettura della Survey e comunica la richiesta del dr. Ratto di avere l’indirizzario 
di tutti i soci per poter spedire il questionario dalla propria casella di posta. A tale richiesta il dr. 
Santoro aveva preliminarmente acconsentito. Tuttavia, alla successiva constatazione che tale 
situazione non si era mai verificata prima in ragione della normativa sulla privacy e che in tutte le 
precedenti iniziative societarie l’invio era stato sempre fatto dalla casella di posta della Presidenza, si 
era riservato di portare l’argomento all’attenzione di tutti i Consiglieri. Questa motivazione viene 
raccolta e resa propria da tutti i Consiglieri presenti. La seduta si conclude con la conferma da parte del 
CD dell’uso della casella postale del Presidente per la spedizione del questionario. 
 
Esaminati tutti i punti all’Ordine del Giorno, la seduta del CD si chiude alle h. 19,10. 

 

 

             Il Segretario         Il Presidente 
      Prof. Filippo Pucciani                         Dr. Giulio A. Santoro 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 


