ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
Viale Adua, 172 — PISTOIA
Tel. (0573) 22.245 — Fax (0572) 23.341
info@omceopistoia.it
www.omceopistoia.it

PROGRAMMA EVENTO ECM 10 OTTOBRE 2026 ORE 8.30 13.30
PRESSO VILLA CAPPUGI - VIA DI COLLEGIGLIATO N. 45 PISTOIA

DECRETO LEGISLATIVO 101/2020
OBBLIGHI DI LEGGE, DOVERI DEONTOLOGICI, ASPETTI CLINICI

27. Sicurezza e igiene negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate.
Radioprotezione

Responsabile Scientifico: Dott. Stefano Almini

08.30-8.40 Registrazione dei partecipanti

08.40-8.50 Saluti istituzionali Sindaco Comune di Pistoia Giovanni Capecchi
Presidente Ordine dei Medici Dr.ssa Paola David
Presidente CAO Dr. Stefano Briganti

08.50-9.00 Introduzione al corso
Dr. Stefano Briganti

09.00-10.00 Le radiazioni ionizzanti: dalla fisica alla normativa di radioprotezione
Dr. Lorenzo Nicola Mazzoni

10.00-11.00 Le attribuzioni del medico radiologo: appropriatezza, giustificazione e comunicazione del

rischio.
Dr. Claudio Guerra

11.00-11.20 Coffe Break

11.20-11.40 La radioprotezione in regime complementare: nomine, ruoli, obblighi formativi
Dr. Stefano Almini

11.40-12.00 La comunicazione delle dosi al paziente
Dr. Stefano Almini

12.00-12.20 Gli aspetti clinici della radioprotezione in odontoiatria
Dr. Stefano Almini

12.20-13.20  Tavola rotonda - Moderatori: Dr. Stefano Briganti, Dr.ssa Elena Tropeano
Dr. Lorenzo Nicola Mazzoni, Dr. Claudio Guerra, Dr. Stefano Almini

13.20-13.30  Fine lavori e consegna questionari

IL CORSO E’ IN FASE DI ACCREDITAMENTO PER 99 MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI
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FNOMCeO

Pederagione Nazionate doghi Credlud dei Medsei Chiruryhi ¢ deghi Oudontotatrl

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

1l / La sottoscritto/a Lorenzo Nicola Mazzoni, 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’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ]1Docente

[ 1Moderatore
[ 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 acoreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ ] dinon avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

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

Aziende che operano nel settore dell’area radiologica e della radioprotezione

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

Data di sottoscrizione: 26/5/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

' DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTE DI INTERESST
(Formatori)

I / La sottoscritto 4 l/éﬂﬂé CLAuNn __» consapevole che il
“conflitte d’interessi E.C.M.” & ogm sltuazione nella quale un interesse secondario interferisce o pofrebbe
interferire con 1'interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita ¢ mdlpcndenza della formazione

: profcssmnale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

in qualita di:

[1 _Dbceme
[ ] Moderatore
Relatore

‘11 Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi _.ECM dcil’-A('_:_i;:Ofdi_).'Stato-'Regioné dei 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per Ierogazione di eventi ECM

DICHIARA

di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi domnierciali in
ambito sanitario : :
OPPURE

[ ] 4diavere avuto, negli ultimi duc anni, 1 seguenti rappom con soggetu portatori d1 mteress: commercnah in
. ambito sanitario: . .

Dxchtara inoltre che gh eventuali rappom con soggetti portator: di interessn commcrclall in’ ambltn samtano

non mﬂucnzcranno comunque I attivita formativa che svoI;_.,c in occasmnc dl qucsto speclﬁco evento ;;

Data di sottoscrizione: A IZ‘O?’£7 — : _.Firma: L

O AT

2



'MEDICO CHIRURGO
STEFANO ALMINI ODONTOIATRIA |LIBERC PROFESSIONISTA | MEDICO ODONTOIATRA
- ODONTOIATRA B

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

- di aver fornito all’interessato I'informativa sul trattamento dei dati personali ¢art. 13 del Regolamento surcpeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute™ Rep. Att 14/CSR del 2,2,2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Acoreditamento per I'Erogazione di Bventi ECM),

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

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto DOTT STEFANO ALMINI _, consapevole che il “coniflitto d’interessi E.C.M.” & ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I'interesse primario
consistente nell’obiettivitd, 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

[ ]1Moderatore
{x ]Relatore

[ §Tutor

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

DICHIARA

[ x] di rion avere avute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

[ 1diavere avute, 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 sottoserizione: 05/06/2026  Firma: ‘ #
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Pederaglone Nazionale degh Ordint del Medici Chirurghi e degli Cdamotae

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a 3(? & &~ A‘ ~ O 6 Ez\l G- 14 AT , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’interesse primario consistentc ncll’cobiettivitd, imparzialith e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.)),
in qualita di:

[ 1Docente
[ ]Moderatore

’_[}J(Relatore

[ ]Tutor

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

DICHIARA

y/di non avere ayute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

LJ’ 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 comungue 1’attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifigo evento.

/
Data di sottoscrizione: / ?/@ 0 Q(/ 35 (’\Ffr
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

e . A S R+ MY Tk ke PO AN ML e IR LT

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTEREES]

(Formatori)

il / La sottoscritto/a___ TROPEANO ELENA , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.ML” & ogni situazione nelia quale un interesse secondario imerferisce o potrebbe
interferire con Iinteresse primario consistente nell’obietlivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina {E.C.M.),
in qualita di;

.| 1Docente
i 7] Moderatore
[¥] Relatore
[ 1Tutor

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

DICHIARA

| X 1 di npen avere avato, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali i
ambito sanpitario

OPPURE

[ ] diavere avio, negli ultimi due anni, | seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario: '

N

~

.
v,
™

-

Dichiara inoltre che gh eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Pattivita formativa che svolge in occasione di questo gpecifico eveato,

P

C""')
Data di sottoscrizione: _ 04/06/2026 Firma: d@@»\fﬂz 1%&;&&?\@






