
Abstract La relazione verterà sull’importanza di avere sempre un controllo consapevole dell’andamento complessivo di ogni singolo caso, specie nelle riabilitazioni implanto-
protesiche complesse, in quanto le conseguenze di una determinata terapia se dette prima nella fase di espletamento della visita e dell’approfondimento diagnostico prognostico
verranno percepite dal paziente come delle spiegazioni se dette dopo possono risultare delle giustificazioni. Il sorgere dell’obbligazione da parte dell’Odontoiatra nasce dall’accordo
che scaturisce dall’incontro con il paziente e dalla loro volontà nella scelta di un determinato piano di trattamento. L’accordo presuppone però l’informazione che l’odontoiatra dovrà
fornire al proprio cliente paziente. L’odontoiatra dovrà rispettare l’autonomia decisionale del proprio assistito nell’ambito di un modello liberale del rapporto medico paziente. In altri
termini prima caratteristica della decisione clinica è l’autodeterminazione del paziente. In ultima analisi tutto quanto descritto e raccolto al fine di poter esprimere una diagnosi certa
o presunta con un piano di trattamento che comprenda anche delle alternative terapeutiche dovrà essere attentamente spiegato verbalmente e trascritto con parole adatte alla
capacità culturale di comprensione del paziente fornendogli gli strumenti necessari per discutere e decidere unitariamente il piano di trattamento più consono. Verrà sottolineato
come da recenti studi condotti sulla diagnosi medico odontoiatrica, la diagnosi si elabora mediante un ragionamento a tappe successive con la formulazione di un ipotesi unica o al-
ternativa, attraverso giudizi di validazione e invalidazione delle ipotesi formulate, scelta di un ipotesi; conferma dell’ipotesi scelta o formulazione di un ipotesi concorrente; formulazione
della diagnosi. La formulazione della diagnosi necessiterà anche di esami di supporto diagnostici per immagini al fine di confermare od escludere una delle ipotesi alternative
formulate nella prima fase di valutazione. Infine il relatore sottolineerà come dovrà essere ben chiarita in sede contrattuale l’obbligazione che l’odontoiatra intende assumersi.
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Apertura segreteria iscrizioni dalle 19,30 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avrà il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.

SEDE: Starhotels president Genova Corte Lambruschini 4, 16129 Genova - 010 57271

Lunedì 12 Dicembre 2016
I PARADIGMI DECISIONALI IN ODONTOIATRIA.
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SCHEDA ISCRIZIONE (pER CREDItI ECm) DOtt. pAOLO mONEStIROLI - 12 DICEmBRE 2016
ACCREDItAmENtO ECm pER 100 ODONtOIAtRI

Compilare a STAMPATELLO e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla:
• FAX al numero 010 5370882 • via EMAIL alla segreteria organizzativa: sia@e20srl.com

• pOStA, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. c/o E20srl Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
• WEB iscrizioni ECM on-line seguendo le istruzioni riportate nel sito www.e20srl.com

è possibile richiedere la Scheda d'ammissione alla S.I.A. per l'anno 2016 a: sia@e20srl.com
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SESSO

DISCIPLINA

INDIRIZZO RESIDENZA

TELEFONO STUDIO

COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA RESIDENZA NAZIONE RESIDENZA

COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO

CODICE FISCALE PARTITA IVA

LOGIN - utilizzare possibilmente la vostra e-mail - Login e Password saranno le vostre credenziali di accesso al nostro data base.

INDIRIZZO STUDIO CAP

PASSWORD - max 8 caratteri

CELLULARE E-MAIL STUDIO

N° CIVICO RESIDENZA

STATUS LAVORATIVO INTESTAZIONE STUDIO

DATA DI NASCITA (GG/MM/AA) PROVINCIA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

COGNOME

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedi-
zione di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai
sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati per-
sonali.

MODALITÀ DI PAGAMENTO IL PAGAMENTO DOVRÀ ESSERE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE PRESSO LA SEGRETERIA SIA DELLA SEDE DEL CORSO

DATA FIRMA
................................................................................. ......... ......................................................................................................................

Curriculum Vitae Professore a contratto presso l’Istituo Scientifico Universitario San Raffaele (MI). Titolare per affidamento insegnamento di medicina legale odontoiatrica corso di laurea in
Igiene Dentale e in Odontoiatria - direttore Prof. Enrico F. Gherlone. Libero professionista a Milano, consulente Ivoclar-Vivadent per protesi estetica 1995/2004. Consulente tecnico d’ufficio
del tribunale di Milano/Bergamo collaboratore  per l’odontoiatria  legale con l’Istituto di Medicina Legale di Milano e con istituti assicurativi privati dal 1985 (Allianz broker,  Reale Mutua,
Nuova Maa, Assitalia). Coordinatore responsabile del reparto di odontoiatria del centro diagnostico italiano 1988/1991. Docente Asas (Accademia di Storia dell’Arte Sanitaria Roma 1996).
Laureato in medicina e chirurgia presso l’università degli studi di Milano 1978. Specializzato in odontostomatologia presso l’università di Pavia 1982 con lode. Perfezonato in odontoiatria
forense presso il dipartimento di anatomia, istologia e medicina legale dell’università degli studi di Firenze. Socio S.I.O.F. Associazione Italiana di Odontoiatria Forense. Socio A.M.L.A. Asso-
ciazione Medico Legale Ambrosiana. Facente parte del comitato di lettura della rivista implantologia orale settore qualità e del comitato scientifico della rivista protech. Consulente per
l’Odontoiatria del gruppo Utet periodici scentifici dal 1983/ autore di apprezzate pubblicazioni su temi protesici e chirurgici.
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