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CORSO DI AGGIORNAMENTO

“La responsabilita dei Dirigenti Medici e
degli Specialisti ambulatoriali interni”

Giovedi 11 Novembre 2010
Ore 14.00
Hotel Ergife
Via Aurelia 619 — 00165 Roma



Coordinatore scientifico del corso: Avv. Antonio Puliatti
Relatori:

Antonio Puliatti: Avvocato, Esperto di Diritto Sanitario

Silvio Cinque: Giudice Unico presso il Tribunale Civile di Roma

Natale Mario Di Luca: Professore Ordinario di Medicina Legale
Universita “La Sapienza” Roma

Fabrizio Tigano: Professore Associato di Diritto Amministrativo
Universita di Catania

14.00 - 14.15 Presentazione del corso e questionario di

14.15 - 15.15
15.15 - 16.15
16.15 — 17.00
17.00 — 18.00
18.00 — 19.00
19.00 — 19.45
19.45 — 20.00

autovalutazione
Relatore: Antonio Puliatti

La responsabilita penale del medico, il referto ed il
rapporto con PAutorita Giudiziaria.
Relatore: Silvio Cinque

La responsabilita civile del medico, cartella clinica e
documenti sanitari, il consenso informato
Relatore: Antonio Puliatti

Confronto- dibattito tra pubblico ed esperto
Conducono: A. Puliatti - S. Cinque

Colpa professionale e responsabilita
civile e penale: aspetti medico legali
Relatore: Natale Mario Di Luca

La responsabilita specifica dei Direttori Sanitari, dei

Direttori di UU.OO, dei dirigenti medici, dei

dirigenti medici di P.S., degli specialisti ambulatoriali
Relatore: Fabrizio Tigano

Confronto- dibattito tra pubblico ed esperto
Conducono: N.M. Di Luca - F. Tigano

Post — test e chiusura dei lavori
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