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TITOLO DEL CORSO 
(Il titolo dovrà descrivere il contenuto formativo) 

APPROFONDIMENTI SUL DECRETO BALDUZZI E SUE 
CONSEGUENZE 

 CORSO N. (N.  assegnato da SIGMA FORM) QUAL13.1 
TIPOLOGIA FORMATIVA 
- Corso residenziale 
- Convegno o Congresso 

Convegno 

ID evento.  (N. assegnato da Regione Lombardia)  

SEDE DEL CORSO TREVIGLIO Sala Convegni 
DATE ED ORARI DEL CORSO giovedì 28/11/13 ore 15.30-19.30 
N. EDIZIONI 1 
DURATA DEL CORSO (N. ore) 4 
DESTINATARI (N. x categoria professionale) 60 Medici, 40 infermieri, 10 ostetrici, 5 tecnici della riabilitazione, 

5 altri partecipanti, afferenti alle u.o. Dell'Azienda Ospedaliera di 
Treviglio 

BREVE PREMESSA L'incalzante pressione mediatica in relazione a eventi avversi e/o 
indesiderati nelle strutture sanitarie ha contribuito a modificare 
profondamente negli ultimi anni lo scenario della colpa 
professionale in ambito sanitario.  

OBIETTIVI FORMATIVI Il Convegno si prefigge di affrontare le tematiche di riduzione 
degli eventi avversi prevedibili, oltre che tutte le conseguenze che 
ne derivano (aumento delle denunce e delle richieste di 
risarcimento, crisi di assicurabilità ecc.), facendo luce anche sui 
più recenti sviluppi normativi in relazione alle novità introdotte dal 
recente Decreto Balduzzi. 

METODOLOGIA DIDATTICHE  Lezione frontale, discussione 

MATERIALI DIDATTICI Slides 

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO  (Allegare Mod. Assenza Conflitt o e curriculum vitae formato Europeo File +Cartaceo firmato) 

NOME COGNOME CREMASCHI ANNA 

QUALIFICA Direttore Qualità Accreditamento Gestione del Rischio 

DOCENTE  (Allegare Mod. Assenza Conflitto e curriculum vitae formato Europeo  firmato) 

1) NOME COGNOME Bernabei Carlo 

QUALIFICA Medico Legale docente esterno 

2) NOME COGNOME Patrizio Gattari 

QUALIFICA Magistrato docente esterno 

3) NOME COGNOME Anna Roli 

QUALIFICA Dirigente Professioni Sanitarie docente esterno 

4) NOME COGNOME Vinci Paolo 

QUALIFICA Avvocato docente esterno 
5) NOME COGNOME Meroni Giovanni 
QUALIFICA Direttore Sanitario 
6) NOME COGNOME Allevi Angelo 
QUALIFICA Medico legale 
7) NOME COGNOME Guerrini Gisella 
QUALIFICA Direttore SITRA 
8) NOME COGNOME Cremaschi Anna 
QUALIFICA Direttore Qualità Accreditamento Gestione del Rischio 
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PROGRAMMA DEL CORSO - PROVVISORIO 
ORA ARGOMENTO DOCENTE 
15.30-15.45 Apertura del convegno e saluti del Direttore Generale Direttore Generale 
15.45-16.00 Introduzione al Convegno Meroni/Guerrini 
16.00-16.30 Decreto Baduzzi: medico, assicurazione, CTU, CTP, Specialista in 

Medicina Legale: cambia davvero qualcosa in Italia?  

Bernabei 

16.30-17.15 Professioni sanitarie: autonomia, responsabilità, strumenti 
professionali di prevenzione degli errori 

Roli 

17.15-17.45 La responsabilità civile dell'Azienda Ospedaliera e del Medico 
nell'era Balduzzi 

Gattari 

17.45-18.15 I profili di responsabilità amministrativa e di responsabilità penale: i 
nuovi orizzonti assicurativi della Medical Malpractice 

Vinci 

18.15-19.15 Discussione Bernabei/Gattari/ 
Roli/Vinci /  
Meroni/Guerrini 
Allevi/Cremaschi 

19.15-19.30 Verifica degli apprendimenti Cremaschi 
19.30 Chiusura dei lavori Cremaschi 
 

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI 
VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI 
- Test a scelta multipla 
- Elaborati finali e/o documenti conclusivi 
- Prova pratica 

Non applicabile 

CUSTOMER SATISFACTION Modello ECM Regione Lombardia 

RISULTATI ORGANIZZATIVI 
(Indicare parametri organizzativi da monitorare,  che 
in seguito all’attività formativa subiranno una 
variazione). 

Non applicabile 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE 
ISCRIZIONE  I partecipanti dovranno regolarmente iscriversi al corso accedendo alla pagina 

web https://tom.ospedale.treviglio.bg.it  con le proprie credenziali (Username e 
password) seguendo le indicazioni riportate nel Documento n° 2101 del  
10/12/2011 “Manuale primo accesso “ pubblicato sul portale Aziendale nella 
sezione Fomazione continua – Manuali. 
L’iscrizione è obbligatoria.  

PARTECIPAZIONE 
 

La soglia minima di partecipazione richiesta per corsi di sole 4 ore è del 100% 
Per tutti gli altri corsi la soglia minima di frequenza richiesta è dell’80% delle 
ore totali previste  

RIILASCIO 
ATTESTATO   

L’attestato crediti sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai partecipanti che 
avranno superato il questionario di apprendimento e che avranno raggiunto la 
soglia minima di partecipazione  

Secondo le indicazioni contenute nel Decreto Regionale n. 1006 del 11/02/2013 , all’evento 
sono stati preassegnati N. 3 crediti ECM 

 
 


