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Il Corso rientra negli aggiornamenti E.C.M. del Ministero della 
Salute ed è in attesa di quantificazione 



PROGRAMMA 
GIOVEDI 6 MARZO 

Ore 9:00 Inaugurazione del corso (G. Umani Ronchi) 
I Sessione 

Problematiche medico-legali nel trattamento delle patologie dell’orecchio 
Ore 9:30 Eventi avversi nel trattamento delle patologie dell’orecchio medio ed interno (M. Radici - M. 

Miconi) 
Ore 12:00 La chirurgia plastica del padiglione auricolare (E. De Longis) 
Ore 15:00 La chirurgia plastica del naso (E. De Longis) 
Ore 16:00 Le disfonie post-chirurgiche: possibili aspetti di colpa professionale (M. Radici - M. Miconi) 
Ore 17:00 Aspetti di valutazione del danno in ambito otorinolaringoiatrico (F.M. Avato - G.A. Norelli) 
Ore 18:30 Presentazione di casi e valutazione collegiale da parte dell’uditorio (M. De Luca - S. Del Vecchio)

 
VENERDI 7 MARZO 

II Sessione 
Valutazione del danno e responsabilità professionale in odontoiatria 

Ore 9:00 Prevenzione e management delle lesioni neurologiche nella chirurgia exodontica del terzo molare 
inferiore (M. Ripari e coll.) 

Ore 11:00 Odontoiatria protesica e conservativa: problematiche medico-legali (W. Pinchi - C. Buccelli) 
Ore 12:00 L’ortodonzia (P. Di Michele) 
Ore 15:00 Aspetti valutativi (P. Arbarello - C. Buccelli) 
Ore 16:30 La consulenza tecnica e la perizia in odontoiatria (M.L. Scarpelli - G. Cave Bondi) 
Ore 17:30 Presentazione di casi e valutazione collegiale da parte dell’uditorio (G. Bolino) 

 
SABATO 8 MARZO 

III Sessione 
Esiti avversi nel trattamento delle patologie dell’occhio 

Ore 9:00 Eventi avversi nel trattamento delle patologie di cornea, cristallino, retina e vitreo (Equipe oculistica 
del P.T.V.) 

Ore 11:30 Le problematiche medico-legali nelle endoftalmiti (R. Grenga e coll) 
Ore 12:00 Aspetti valutativi (L. Palmieri - N.M. di Luca) 
Ore 13:00 Prova scritta ai fini dell’accreditamento E.C.M. 
Ore 15:00 Presentazione e discussione dei casi presentati dall’uditorio 

 
Elenco Docenti 

 
Arbarello P.: Direttore del Dipartimento di Medicina Legale – 
Università “La Sapienza”. 
Avato F.M.: Ordinario di Medicina Legale – Università degli Studi 
di Ferrara. 
Bolino G.: Ricercatore presso il Dipartimento di Medicina Legale – 
Università “La Sapienza”. 
Buccelli C.: Ordinario di Medicina Legale - Università di Napoli. 
Cave Bondi G.: Ordinario di Medicina Legale– Università “La 
Sapienza”. 
De Longis E.: Presidente della Società di Chirurgia Estetica 
Italiana. 
De Luca M.: Tenente Colonnello Medico dell’Esercito Italiano 
Del Vecchio S.: Dirigente di I livello presso A.S.L. di Modena 
di Luca N. M.: Ordinario di Medicina Legale - “La Sapienza” - 
Università di Roma. 
Di Michele P.: Direttore U.O.C. di Modena 
Grenga R.: Professore Associato presso “La Sapienza” - Università 
di Roma. 

Mancino R.: Ricercatore di Ottica Fisiopatologia  - Università di 
Roma “Tor Vergata”. 
Miconi M.: Dirigente Medico U.O.C. Ospedale Fatebenefratelli - 
Isola Tiberina. 
Norelli G.: Direttore dell’Istituto di Medicina Legale dell’Università 
di Firenze. 
Palmieri L.: Ordinario di Medicina Legale - Università degli Studi 
di Napoli. 
Pinchi W.: Professore Associato dell’Istituto di Medicina Legale 
dell’Università di Firenze. 
Radici M.: Dirigente Medico I Livello U.O.C. Ospedale 
Fatebenefratelli - Isola Tiberina. 
Ripari M.: Professore Ordinario Facoltà di Odontoiatria “La 
Sapienza” - Università di Roma. 
Scarpelli M.L.: Specialista in Odontostomatologia. Professore a 
Contratto - Università di Firenze.  
Umani Ronchi G.: Ordinario di Medicina Legale - “La 
Sapienza” - Università di Roma. 

 
La casistica eventualmente presentata dai Congressisti dovrà essere consegnata alla 

Segreteria Scientifica entro e non oltre il 20.02.2008. 



INFORMAZIONI GENERALI 

9 L’iscrizione è comprensiva della partecipazione al Corso di Aggiornamento e del kit 
congressuale, nonché dell’attestato di partecipazione e dell’attestato emesso dal Ministero 
della Salute con finalità E.C.M. 

 
9 La quota di iscrizione è fissata in € 200,00 più IVA su fattura entro l’1.02.2008; dopo 

tale data la quota è fissata in € 230,00 più IVA su fattura. 
 
9 Per gli specializzandi in Medicina Legale con regolare contratto stipulato con 

l’Università di appartenenza, debitamente certificata dal Direttore della Scuola, la quota di 
iscrizione è fissata in € 100,00 fino al giorno 01.02.2008; dopo tale data detta quota è pari a € 
130,00. 

 
9 La quota di iscrizione per i dipendenti di tutte le aziende pubbliche (I.N.A.I.L., I.N.P.S., 

Aziende Sanitarie Locali, etc.), qualora erogata dalla stessa azienda di appartenenza, è pari a 
€ 230,00. 

 
9 In caso di impossibilità a partecipare al Corso, la quota versata sarà rimborsata solo su 

richiesta effettuata entro e non oltre il termine del 20.02.2008. Trascorso tale termine, non 
sarà possibile alcun rimborso. 

 
9 L’iscrizione va trasmessa mediante bonifico bancario sul c/c n. 15575 della BNL, 

Agenzia n. 6, Roma, ABI 1005, CAB 03206, intestato a Edizioni Colosseum. 
 
9 Nel bonifico bancario specificare TITOLO DEL CONGRESSO E NOME DEL 

CONGRESSISTA. 
 
9 Sarà ammesso l’accesso in sala solo ai congressisti muniti di badge, da ritirare al 

momento dell’iscrizione in Sede Congressuale. 
 
9 Per tutte le informazioni e comunicazioni, è possibile telefonare ai seguenti numeri o 

inviare un e-mail all’indirizzo di seguito riportato:  
S. Del Vecchio (348.2717738) - F. Traditi (338.5488642) - F. Umani Ronchi (320.1137105) 

M. T. Sorrenti (338.1928100) - E. Cicciarello (3356846405) - V. Pirillo (3477416569) 
e-mail: edizionicolosseum@virgilio.it 

Il Corso rientra negli aggiornamenti E.C.M. del Ministero della Salute ed è in attesa di 
quantificazione. Al fine dell’ottenimento dei crediti, i partecipanti dovranno eseguire una 
prova scritta che si terrà sabato 8.03.2008 alle ore 13,00. 
 

È possibile consultare il nuovo sito internet delle Edizioni Colosseum all’indirizzo 
http://www.juramedica.it 
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L’OCCHIO, L’ORECCHIO, I DENTI 

RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE E VALUTAZIONE DEL DANNO 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(da inviare a mezzo fax o e-mail ai seguenti recapiti:  

06.3751.5643 – 06.4991.2619 – edizionicolosseum@virgilio.it) 
 

DATI ANAGRAFICI 
 
 

Nome _____________________________________________________________________ 

Cognome __________________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

Professione _________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________Città _________________________________________ Prov. _______ 

N.B.: I dati sopra richiesti sono obbligatori ai fini dell’accreditamento E.C.M. 

Telefono ______________________________________________________ 

Cellulare ______________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________ 

Ente di appartenenza _____________________________________________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Ragione sociale _____________________________________________________________ 

Domicilio fiscale ____________________________________________________________ 

C.A.P. ___________ Città ____________________________________________ Prov. ___ 

Partita I.V.A. _______________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Si autorizza a trattare, comunicare e diffondere i dati indicati nella presente scheda solo per finalità inerenti il Corso e, ove 
ricorre, per l’accreditamento E.C.M. 

 
 
 

Firma_______________________________ 
 


