ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI ASTI

6a Giornata Odontoiatrica Astigiana
Asti, Polo Universitario “Uni-Astiss” ~ C.so V. Alfieri n. 103

Sabato 19 seltembre 2026 ore 8,15

! SESSIONE — CORSO ECM - COMPETENZE PROFESSIONALI IN ODONTOIATRIA:
DEONTOLOGIA ED ETICA DELLA COMUNICAZIONE E IPNOSI MEDICA

ore 8:15 Registrazione dei partecipanti

ore 8:45 Introduzione al corso e saluti
Dr. Claudio Lucia - Presidente OMCeQ Asti
Dr.ssa Marcella Pavese - Presidente CAO Asti

ore 9:00 Dr. Raffaele fandolo
Aspetti etici e deontologici delfa pubblicita sanitaria
Discussione

ore 10:00 Dr. Rocco lannini - Dr. Enzo Venini (CIICS)
lpnosi: Teoria e Tecnica
o che cosalipnosi non é e che cosa effettivamente e: dal superamento dei luoghi comuni
alla nozione di coscienza modificata e ampliata
o il monoideismo plastico secondo la scuola di Franco Granone, fondamento della
trance e del cambiamento psicosomatico
la relazione ipnotica (rapport) come fatlore terapeutico
le applicazioni mediche dell'ipnhosi, con particolare attenzione alf'ambito odontoiatrica
fa “mappa dell'ipnosi”: le fasi operative della seduta - pre-talk, induzione, trance, fase
terapeutica, grey zone ed esduzione

ore 11:15 PAUSA CAFFE’

ore 11:30 Dr. Rocco lannini - Dr. Enzo Venini (CIICS)
lpnosi: Teoria e Tecnica
o che cosalipnosi non é e che cosa effettivamente e: dal superamento dei luoghi comuni
alfa nozione di coscienza modificata e ampliata
o il monoideismo plastico secondo la scuola di Franco Granone, fondamento della
france e del cambiamento psicosomatico
la relazione ipnotica (rapport) come fattore terapeutico
le applicazioni mediche dellipnosi, con particolare attenzione all'ambito cdontoiatrico
la “mappa dellipnosi”: le fasi operative della seduta - pre-talk, induzione, france, fase
terapeutica, grey zone ed esduzione
Discussione

ore 13:00 Test di valutazione

ore 13:30 PAUSA PRANZO




Provider: FNOMCe( — Id. 2603
Responsabile scientifico: Dr.ssa Marcella Pavese
Corso accreditato per Odontoiatri — Numero partecipanti: 100
Durata attivita formativa: 4 ore
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica, ivi incluse le malattie
rare e la medicina di genere

Area formativa: 1l concetto di "informazione sanitaria” e le differenze con quello commerciale di
“pubblicita sanitaria” nel rispetto della deontologia e delle leggi vigenti in materia. L'ipnosi medica in
odontoiatria con una impronta pratico applicativa bilanciata dal rigore scientifico.
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CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL

11 / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell*utifizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DY INTERESSIT

(Formatori)

Ii sottoscritto  JANDOLO RAFFAELE |, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Dinteresse 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

I I Moderatore
{X] Relatore

[ 1Tutor

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

[X] di 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 inferessi commerciali in
ambito sanitario:

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

Data di sottoserizione: 01/07/2026
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CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11/ La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in metito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell’utilizzo dei dati ida parte di A S.
ell’utilizzo eldatlic/e@sl a parte di AgeNa

Firma: gé e d’mb" i
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

11/ 1.a sottoscritto/a Dr. Rocco lannini, consapevole che if “conflitto d’interessi E.C.IM.” ¢ 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 defla salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[X] Relatore

[ JTutor

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

DICHIARA

[X 1di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ]diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commereiali in
ambito sanitario:

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

Data di sottoscrizione: 26/06/26 Firma: J .
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CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto Dott. Enzo Venini, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in
merito al trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curticulum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNasS.

Firma: MMM
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAL

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS)

(Formatori)

11 sottoscritto Dott. Enzo Venini , 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

[ 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 accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[X] di_non_avere avato, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambifo 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 I’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Jeeun
Data di sottoscrizione: 25-6-2026 Firma: M W




