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m Educazione Continua in Medicina FNOMCeO

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI —-BRINDISI

“RESPONSABILITA’ MEDICA: ASPETTI NORMATIV:I,
DEONTOLOGICI, MEDICO-LEGALI ED ASSICURATIVI”

Sala Convegni Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri Brindisi
06 giugno 2026

ore 8,00 Registrazioni e iscrizioni

ore 8,15 Saluto e presentazione Corso

Dott. Guido Aprea — Prefetto di Brindisi

Dott. Arturo Antonio Oliva — Presidente OMCeO Brindisi

Dott. Maurizio De Nuccio — Direttore Generale ASL Brindisi

Moderatore Dott. Giuseppe Colucci

8,30 - RESPONSABILITA’ SANITARIA: IL MEDICO HA DIRITTO A LAVORARE IN
SERENITA’
Dott. Paolo Piras — Magistrato — Procura della Repubblica di Sassari

10,00 - LEGGE SULLA RESPONSABILITA’ MEDICA: ASPETTI NORMATIVI ED
ASSICURATIVI
Avv. Giancarlo Faletti-

11,30 LA RESPONSABILITA’ MEDICA: LA DEONTOLOGIA NELL’EPOCA DELLA
INTELLIGENZA ARTIFICIALE
Prof. Dott. Sergio Barbieri — Neurologo - Universita degli Studi di Milano

ORE 13,00 TAVOLA ROTONDA
Moderatore: Dott. Giuseppe Colucci
GLI STESSI RELATORI - INTERLOCUZIONE CON | PARTECIPANTI
ORE 14,30 Compilazione del Post-Test

ORE 15,00 — CHIUSURA LAVORI
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&5 FNOMCeO
i % Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontofatri

DICHIARAZIONE DIASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

(Responsabile scientifico)

Ai sensi del paragrafo 4.4 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM, il
Responsabile scientifico dell’evento deve sottoscrivere una dichiarazione sulla trasparenza delle fonti di
finanziamento e dei rapporti con i soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario nei due anni
precedenti I’evento formativo, nonché sull’indipendenza dei contenuti formativi da interessi commerciali.

II/La sottoscritto/a ARTURO ANTONIO OLIVA
in qualita di Responsabile Scientifico dell’evento ECM ID (evento in fase di accreditamento)

Titolo _”RESPONSABILITA MEDICA: ASPETTI NORMATIVI DEONTOLOGICI » MEDICO
LEGALI ED ASSICURATIVI”

che si svolgera in data 06/06/2026  organizzato dal Provider ECM ID 2603

DICHIARA

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario.
DICHIARA

[J che negli ultimi due anni ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario:

DICHIARA INOLTRE
di non intrattenere con imprese commerciali operanti in ambito sanitario i seguenti rapporti:

- Rapporto di lavoro subordinato;

- Collaborazione o consulenza continuativa che ponga il soggetto in modo stabile all’interno
dell’organizzazione dell’impresa;

- Proprieta, partecipazioni societarie o assunzione di ruoli direttivi.

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al Provider eventuali variazioni rispetto
a quanto dichiarato.

Data <2 ;fll\x::;é 2026
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Fedematone Narfonalo degl) Osdins dol Bectic) Chruerght @ degll Odoutolatrt

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE Di ASSENZA DI CONFLITTI DI IN TERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto PAOLO FRANCESCO PIRAS, consapevole che il “conflitto d “interessi E.C.M.” & ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Iinteresse primario
consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.), in qualita di:

[ ]Docente

[ ] Moderatore
[ X ] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

>(1 di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
Sanitario

OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanjtario
non influenzeranno comunque ’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: /DOM OM 30 Q/}fv\. ) Firma: \(\)Q/OQO tho/f
]
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto SERGIO BARBIERI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” € ogni situazione nella
quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con [’interesse primario consistente
nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente
[ ] Moderatore
[ X ] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e dcl paragrafo 4.5 del Manualc nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X ] di nou_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

| | di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 4/5/26 Firma:




GIANCARLO FALETTI AVVOCATO AMMINISTRATIVISTA | CASSA FORENSE

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 sottoscritto GIANCARLO FALETTI, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” € ogni situazione
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario consistente
nell’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ 1 Docente

[ 1 Moderatore
[ X ] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuro, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

b1 di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

/

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 39 Cn{\ wle WG Firma: w({w



NOME |
| PROFESSIONE DISCIPLINA  |APPARTENENZA/LIE
COGNOME | O TR
PROFESSIONE
COORDINATORE COMMSSIONE FORMAZIONE
GIUSEPPE COLUCCI MEDICO PEDIATRA ENPAM OMCEO BRINDISI

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per ’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(Moderatore)

I1 sottoscritto GIUSEPPE COLUCCI, consapevole che il "conflitto d’interessi E.C.M." & ogni situazione
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1’interesse primario consistente
nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[[Docente
[X]Moderatore
[|Relatore

[] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non aver avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ di aver avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data / 0 g/ ol Firma /ég/bow/





