ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI e

E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA

DI CAGLIARI FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ording
dei Medici Chirurghi e degl Oxdontoiate

“OBIETTIVO BENESSERE: LA MEDICINA ESTETICA: IMPATTO E RUOLO SULLA QUALITA DI
VITA E SULLA PREVENZIONE DELL'INVECCHIAMENTO0”

Cagliari, 3 ottobre 2026
Sala “Pippo Orru”
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Cagliari

Programma

08.30-09.00 Registrazione partecipanti
09.00-09.15  Saluti istituzionali e presentazione del convegno

Ia SESSIONE: Bellezza, equilibrio e salute
Moderatore: Michela Piludu

09.15-09.45 1l benessere psicofisico e il ruolo della Medicina Estetica
Paola Molinari (Catania)

09.45-10.15  L’impatto della Medicina estetica sulla qualita’ della vita:'importanza odierna della
medicina estetica nella patologia oncologica
Lucia Clalvisi (Cagliari)

10.15-10.30 Il confine tra desiderio estetico o distorsione percettiva attraverso lo specchio
Osservazioni cliniche e analisi contemporanea
(In ricordo della Dott.ssa Elisabetta Peru (Pioniera della Medicina Estetica in Sardegna)
Maria Cristina Mereu (Cagliari)

10.30 -11.00 Proposta di un Registro di Medici Estetici per la tutela, formazione e trasparenza al
servizio del paziente
Dora Intagliata (Siracusa)

11.00-11.20 Coffee break



ORDINE DEI MEDIC1 CHIRURGHI . o
E DEGLI ODONTOIATRI | NG

DELLA PROVINCIA
DI CAGLIARI
FNOMCeO
Federazione Mazionale degli Ordin
dei Medici Chirurghi e deghi Odontoiatri

Ila SESSIONE : L’invecchiamento oggi e 'ambulatorio del Medico Estetico
Moderatori : Lucia Calvisi e Dora Intagliata

11.20 -11.45 Segni, sintomi e percorsi di prevenzione dell’aging
Paola Molinari (Modena)

12.15-12.45  L’ambulatorio del Medico Estetico: I’Ecografia del Viso come approccio preciso ¢ sicuro
Michela Piludu (Cagliari)

12.45-13.15 La medicina Estetica dal punto di vista legisiative. Normative attuali e prospettive future
Federica Lerro (Roma)

13.15- 13.45 Tavola rotonda e confronto tra relatori e discenti
Michela Piludu, Dora Intagliata, Lucia Calvisi, Paola Molinari, Maria Cristina Mereu

13.45-14.00 Discussione e conclusioni
Michela Piludu

14.00-14.30 Verifica ECM



A—

BEs

(' FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formaton)

11/ La sottoscritto/a st Jua _, consapevole che il “conflitto
d'interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe interferire
con l'inlcresse primario consistente nell'obicttivitd, imparzialith ¢ indipendenza della formazione
professionale nel sctiore della salute connessa al Programma di Educarione Continua in Medicina (E.C M),
in qualita di:
[ ] Docente

Moderatore

Relatore
| Tutor

ai scnsi 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
EI} éw negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
OPPURE

[ ] digvere gvuto, 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 |'ativith formativa che svolge in oceasione di questo specifico evento

Data di soltoscrizione: 20/ [t} ’ 2020 Firma: // L_.
/L/
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

[1/ La sottoscritto/a__Fdederica Lerro , 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:

[ 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

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

OPPURE

[ ]4diavere 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: 17 giugno 2026 Firma:
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2 FNOMCeO
IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]
(Formatoti)

consapevole che il “conflitto

11/ La sottoscritto/a 1O WA O N s (P y p e

d'interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Uinteresse 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:

[ 1 Docente
’H}v[odemmre
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
/gﬁu avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di mteressi commerciali in ambito
itario
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 comungque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: A5 {/ b { © LE Firma: 17/ V
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritt/a Maria Cristina Mereu ]
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

| 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

[ 1dinon 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:

AMGEN

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.

SNV

Data di sottoscrizione: 18 maggio 2026 Firma:




ENTE DI

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -

PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA .
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Mereu Maria Cristina Medico Nefrologia Libero Professionista Ne

Scienze dell’alimentazione

Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva

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:




Q ) FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA D1 CONFLITTI DI INTERESSI
{Formatori)

: Qs ()
Il / La sottoscritto/a t(/ Wﬂ! %QQ » 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:

[ ] Docente

[ 1 Moderatore
IX] 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

[ 1di non 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:

TEoxprnt RXUTT ) WLOO | mAsTL (] |
T |

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: /[ é’ ’ lQ 6 : ?/OZ 6 Firmag)cg&gg\'\'

[ pm———
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTEREDS!

{ronnavl.

'/ Ya aattaonriinle H' (MQ W P / "000 . consapevole che 1l

..o amreress: i.C. M7 € ogni situazione neila quaie un interesse secondario interferisce 0 potrcfbbe

=fesire con interesse primario consistente nell’obiettivita. imparzialita ¢ indipendenza de}l§ formazione
professionale nel setore aella salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in aualita o

I 1 Docente
<1 Moderatore

x AN

( 1 lutor

ai sensi dell’art. 76. comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo S.tato-R.egione. del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di event ECM

DICHIARA

" Ji non avere avufo, negli uitimi due anni, rapporti con soggetti portator: di interessi commerciali 1n
amhita sanijtario
OPPURE
BOOT AT TY T

11 1 1 d i 1 i 1 i 1 Q1 X A A Al D e,
)ﬁ di_ avere avuio, negii uiumi due anni, 1 seguent rapport ¢on SOgEeTIi POITatort Gl INTeress
ambito sanitar:e:

CALOM A / NiLér | TAUMEDINE :




ENTE DI

NOME _ _ DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA . .
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Michela Piludu Medico Chirurgia Libero Professionista Chirurgo Generale- Medico Estetico

Master di Il livello Medicina Estetica del Viso

II 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;




