TITOLO

LA RADIOPROTEZIONE Al SENSI DEL D.LGS. 101: COSA SAPERE, COSA CONOSCERE, COSA FARE

DATA ELUOGO 26/09/2026 PRESSO CENTRO CONGRESSI GIOVANNI XXIIl IN VIALE PAPA GIOIVANNI XXIIl, 106
DURATA 5 ore

OBIETTIVO FORMATIVO N° 27

PROGRAMMA A seguire

DISCIPLINE Medici Chirurghi e Odontoiatri

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Stefano Almini

NUMERO PARTECIPANTI 100
Ora Argomento Relatore
8.30-845 Accoglienza e registrazione dei partecipanti
8.45-9 00 Saluti e introduzione Guido Marinoni

| SESSIONE — COSA SAPERE
MODERATORE: AURIEMMA IVAN

9.00-10.30

Radiazioni ionizzanti nell'irradiazione cosmica e geofisica

Effetti stocastici, dosimetria, comunicazione delle dosi al paziente
Radiosensibilita degli organi

Appropriatezza prescrittiva e progetto europeo HERCA

Aggiornamento ECM e obbligo formativo in radioprotezione, con aspetti| Stefano Almini
deontologici




10.30-11.00 Discussione
11.00-11.15 PAUSA
II SESSIONE — COSA CONOSCERE
MODERATORE: AURIEMMA IVAN
11.15-12.15 Evoluzione normativa del D.Lgs. 101/2020 per radioprotezione del paziente e | Stefano Almini
del lavoratore
Prescrizione corretta
Responsabilita del prescrittore
Consenso informato
Consegna delle radiografie
12.15-12.45 Discussione
12.45-13.45 LUNCH
Il SESSIONE — COSA FARE
MODERATORE: AURIEMMA VAN
13.45-14.45 Nomine dei ruoli previsti dal D.Lgs. 101/2020 Stefano Almini
Competenze e responsabilita delle figure coinvolte
Registro di radioprotezione
Manuale della qualita
14.45-15.15 Discussione
15.15-15.30 Test di apprendimento e chiusura Stefano Almini
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81 FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]

{(Formatori)

11/ La sottoseritto/a AU UEMMA VAN _, consapevole che il “eonflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l'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:

| ]Docente
| X | Moderatore
| ] Relatore
| JTutor

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 I'erogazione di eventi ECM

DICHIARA :

di non avere avato. 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.

s ¢
Data di sottoscrizione: 24 / Y 7'/ 1026 Firma: 3 MQA’\"

o~
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2. FNOMCeO

Federazione Kazionale degli Ording dei Modicdi Chirurghi e degh Odostiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

2N
I1/ La sottoscritto/a f {&RHo /ﬁ/ At S / _, consapevole che il “conflitto

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

[ ] Docente

[ oderatore
,{%ﬂl\{tla‘core

[ ] 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 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di 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 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: Z ) / 7 / @ ZO/ Firmaj/ 4% 4
J 7]/






