ANEURISMI DELL’AORTA TORACICA:

DALLA DIAGNOSIALLA CHIRURGIA
QUANDO INVIARE, COME SEGUIRE, COME TRATTARE

Focus su radice, aorta ascendente e arco aortico:
integrazione tra territorio e cardiochirurgia
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Aula Magna Ospedale A. Manzoni
Evento accreditato ECM

Responsabili Scientifici:
Dott. Michele Triggiani

Dott. Pierfranco Ravizza ‘ ‘ y

RAZIONALE DELL’EVENTO

Gli aneurismi dell’aorta toracica rappresentano una sfida clinica complessa e
spesso sotto-diagnosticata, in cui il tempo e 'appropriatezza delle decisioni
possono fare la differenza tra prevenzione ed evento acuto. In un contesto in
cui le conoscenze evolvono rapidamente e le opzioni terapeutiche sono
sempre piu avanzate, diventa fondamentale rafforzare il dialogo tra territorio e
cardiochirurgia.

Questo evento nasce con l'obiettivo di creare un momento di confronto
concreto e multidisciplinare tra medici di medicina generale, cardiologi del
territorio e ospedalieri e cardiochirurghi, per condividere percorsi chiari e
strumenti pratici nella gestione degli aneurismi della radice, dell’aorta
ascendente e dell’arco aortico.

Quando € il momento giusto per inviare il paziente? Come impostare un
follow-up efficace? Quali sono oggi le indicazioni reali al trattamento
chirurgico? Attraverso un approccio pragmatico e basato sull’esperienza
clinica, verranno affrontati i principali snodi decisionali del percorso
diagnostico-terapeutico.

L'incontro si propone di migliorare l'integrazione tra i diversi livelli
assistenziali, favorire 'appropriatezza degli invii e ottimizzare la presa in
carico del paziente, con I'obiettivo finale di garantire cure piu tempestive,
sicure ed efficaci.

Un’opportunita di aggiornamento e networking per costruire insieme una
gestione condivisa e moderna di una patologia ad alto impatto clinico.
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18:45 | Registrazione dei partecipanti e rinfresco di benvenuto
19:00 — 19:10 | Saluti ed Introduzione

Ruolo della rete territorio—ospedale nella patologia aortica
Dott. Marco Trivelli, Dott. Franco Ravizza, Dott. Giovanni Rossi, Dott. Michele Triggiani

Moderatori | Michele Triggiani, Andrea Farina, Franco Ravizza

19:10 - 19:30 | 1. Inquadramento clinico e epidemiologico

Differenze tra radice, aorta ascendente e arco, prevalenza e rischio clinico degli aneurismi
toracici, fattori di rischio principali, coinvolgimento della valvola aortica

Relatore: Fabrizio Sansone

Discussant: Alfredo Bianchi

19:30 — 19:50 | 2. Diagnosi: quali esami e quando

Ecocardiogramma: limiti e potenzialita, TC e RM: indicazioni e timing, misurazione corretta dei
diametri aortici

Relatore: Paolo Faccioli

Discussant: Elisabetta Lobiati

19:50 - 20:10 | 3. Quando inviare al cardiochirurgo

Urgenza vs elezione, aggiornamento sulle linee guida, soglie dimensionali, crescita
dell’aneurisma, sintomi e condizioni associate

Relatore: Denise Galbiati

Discussant: Mauro Somaschi

20:10—20:30 | 4. Follow-up del paziente con aneurisma aortico

Frequenza dei controlli, quale metodica utilizzare, ruolo del medico di medicina generale nel pre
e nel post-operatorio

Relatore: Davide Restelli

Discussant: Paola Lozza

20:30 — 20:50 | 5. Terapia medica: focus sull’ipertensione arteriosa

Target pressori, farmaci di scelta (beta-bloccanti, ACE-inibitori, ARB), aderenza terapeutica e
gestione nel territorio

Relatore: Giuseppe Uccello

Discussant:Alessandra Rota

20:50 — 21:10 | 6. Connettivopatie ad eziologia genetica

Sindromi, caratteristiche istopatologiche ed alterazioni genetiche specifiche
Relatore: Alice Vanzati

Discussant: Roberto Spoladore

Valutazione pre-operatoria, timing ottimale, comunicazione con il paziente
Relatore: Alberto Clerici
Discussant: Alessandra Rota

Sostituzione/rimodellamento della radice aortica, chirurgia dell’aorta ascendente, interventi
sull’arco aortico open, ibridi ed endovascolari. La circolazione extracorporea

Relatore: Andrea Galanti

Discussant: Alessandro Molinari

21:50 — 22:10 | 9. L’esperienza al Manzoni
Casistica, outcome chirurgici, casi clinici
Relatore: Floriana Giannico

Discussant: Sara Segreti

22:10 —23:00 | 10. Take-home messages e Questionario ECM

Faculty:

Dott. Alfredo Bianchi, SC Cardiologia ASST Lecco

Dott. Alberto Clerici, SC Cardiochirurgia ASST Lecco

Dott. Paolo Faccioli, Direttore Dipartimento Diagnostica Immagini ASST Lecco
Dott. Andrea Farina, Direttore SC Cardiologia ASST Lecco,

Dott. Andrea Galanti, SC Cardiochirurgia ASST Lecco

Dott.ssa Denise Galbiati, SC Cardiochirurgia ASST Lecco

Dott.ssa Floriana Giannico, SC Cardiochirurgia ASST LECCO

Dott.ssa Elisabetta Lobiati, SC Cardiologia ASST Lecco,

Dott.ssa Paola Lozza, Medico di Medicina Generale

Dott. Alessandro Molinari, SC Chirurgia Vascolare ASST Lecco

Dott. Pierfranco Ravizza, Presidente Ordine dei Medici di Lecco

Dott. Davide Restelli, SC Cardiologia ASST Lecco

Dott. Giovanni Rossi, Direttore Dipartimento Cardio-toraco-vascolare ASST Lecco
Dott.ssa Alessandra Rota, SC Cardiologia ASST Lecco, Ospedale San Leopoldo Mandic
Dott. Fabrizio Sansone, SC Cardiochirurgia ASST Lecco

Dott.ssa Sara Segreti, SC Chirurgia Vascolare ASST Lecco

Dott. Mauro Somaschi, Medico di Medicina Generale

Dott. Roberto Spoladore, SC Cardiologia ASST Lecco,

Dott. Michele Triggiani, Direttore SC Cardiochirurgia ASST Lecco

Dott. Marco Trivelli, Direttore Generale ASST Lecco

Dott. Giuseppe Uccello, SC Cardiologia ASST Lecco

Dott.ssa Alice Vanzati, SC Anatomia Patologica ASST Lecco



NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

PIERFRANCO
RAVIZZA

MEDICO

CARDIOLOGIA

L.P.

Cardiologo
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specializzato in Cardiologia

MICHELE
TRIGGIANI

MEDICO

CARDIOCHIRURGIA

DIPENDENTE

Direttore struttura complessa di
cardiochirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia
Specializzato in Cardiochirurgia
Dottorato di ricerca in chirurgia
sperimentale e dei trapianti (PHD)

GIOVANNI ROSSI

MEDICO

CHIRURGIA
VASCOLARE

DIPENDENTE

Direttore Struttura Complessa Chirurgia
vascolare

Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Chirurgia Vascolare

ANDREA FARINA

MEDICO

CARDIOLOGIA

DIPENDENTE

Direttore Struttura Complessa Cardiologia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Cardiologia

FABRIZIO SANSONE

MEDICO

CARDIOCHIRURGIA

DIPENDENTE

Dirigente Medico Cardiochirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Cardiochirurgia

ALFREDO BIANCHI

MEDICO

CARDIOLOGIA

DIPENDENTE

Responsabile Struttura Semplice unita di
cura coronarica

Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Cardiologia

PAOLO FACCIOLI

MEDICO

RADIODIAGNOSTICA

DIPENDENTE

Direttore Medico di Radiodiagnostica
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Radiodiagnostica

ELISABETTA
LOBIATI

MEDICO

CARDIOVASCOLARE

DIPENDENTE

Responsabile Struttura Semplice
diagnostica cardiovascolare non invasiva
Laurea in Medicina e Chirurgia




Specialista in Cardiologia

DENISE GALBIATI

MEDICO

CARDIOCHIRURGIA

DIPENDENTE

Dirigente Medico di Cardiochirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Cardiochirurgia

MAURO SOMASCHI

MEDICO

MMG

CONVENZIONATO

Medico di Medicina Generale

Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Idrologia Medica
Master i Medicina narrativa applicata

DAVIDE RESTELLI

MEDICO

CARDIOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente Medico Cardiologia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Cardiologia

PAOLA LOZZA

MEDICO

MMG

CONVENZIONATO

Medico di Medicina Generale
Laurea in Medicina e Chirurgia
Titolo formazione medicina generale

GIUSEPPE UCCELLO

MEDICO

CARDIOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente Medico Cardiologia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Malattie Apparato
Cardiovascolare

ALICE VANZATI

MEDICO

ANATOMIA
PATOLOGICA

DIPENDENTE

Dirigente Medico Anatomia Patologica
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Anatomia Patologica

ROBERTO
SPOLADORE

MEDICO

MMG

DIPENDENTE

Medico di Medicina Generale
Laurea in Medicina e Chirurgia

ALBERTO CLERICI

MEDICO

MMG

CONVENZIONATO

Medico di Medicina Generale
Laurea in Medicina e Chirurgia

ANDREA GALANTI

MEDICO

CARDIOCHIRURGIA

DIPENDENTE

Dirigente Medico Cardiochirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Cardiochirurgia

ALESSANDRO
MOLINARI

MEDICO

CHIRURGIA
VASCOLARE

DIPENDENTE

Direttore UOS di Chirurgia Flebologica
Dirigente medico I livello a rapporto
esclusivo

U.O.C. di Chirurgia Vascolare




Laurea in Medicina e Chirurgia
Specialista in Chirurgia Vascolare

MEDICO Dirigente Medico Cardiochirurgia
FLOIRANA Laurea in Medicina e Chirurgia
GIANNICO CARDIOCHIRURGIA DIPENDENTE Specialista in Cardiochirurgia
Incarico di alta specializzazione c2 “aortic
team componente vascolare
CHIRURGIA Laurea in Medicina e Chirurgia
SARA SEGRETI MEDICO VASCOLARE DIPENDENTE Specialista in Chirurgia Vascolare
Medico di Medicina Generale
Laurea in Medicina e Chirurgia
ALESSANDRA ROTA |MEDICO MMG CONVENZIONATO
DIRETTORE Direttore Generale ASST Lecco
MARCO TRIVELLI GENERALE

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 1’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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHTARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formator}

Il / La sottoseritto/a SARA SEGRETI, consapevole che il “conflitto d’interessi ELCM.” & dgni situazione
nella quate un interesse scvondario interferisce o potrebbe interferire con I'inicresse primario consistente
nell’obigttivitd, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute comnessa al
Programma di Fducazione Continua in Medicing {E.C.M.), in qualita di:

[ ]Docente

[ ] Moderatore
|X ] Relalons
[ ] Tutor

ai sensi dell*art, 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Kepione del 02 tebbraio 2017
e del paragrafo 4,5 del Manualc nazionale di acereditamento per I’ erogazions di everti ECM

DICHIARA
[ X] di non avere avute, negli ultimi Jue anni, rapporti con soggetti portalor] di interessi commereiali in
ainbito sunilarbo

OFPLURE

[ 1 di avere avuto, negli ultimi due znmi, i scguenti rapporti con seggetti portatori di interessi commetciali
armbito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporii con soggetti portator di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranmo comunpgue 1 attivith formativa che svolge in occasione di queste specifico evento.

% B
'3 : ){ .
Data di sottescrizione: 07/08/2026 Firma: w 5 ‘: Q iuf_,f’ LW
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IN CAL.CE AL CURRICULUM VITAFE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTL DI INTERESSI

{Formatori)

1l / La sottoseritte/a SPOLADORE ROBERTDO, censapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M." & ogni
situazione nella guale un inleresse secondario interferisce o polrebbe interferire con Iinteresse primario
consistente nell obiettivitd, imparzialit e indipendcnza della formazione professionale nel settore della salute
conncssa al Programma di Educazione Condinua in Medicina (E.C.ML), in qualitd di:

] Docente

i ] Moderators
iX ] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM deil’ Accordo Slato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ det paragrafo 4.5 del Manuale nagionale di accreditamento per I'erogazione di eventi HCM

DICHTARA
[ X di non avere avuto, negli vltimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

ambito sanitario
OPPURE

[ ] diavere avure, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetli porlatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che pli evenluali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitarico
non influspzcranno comungue Iartivith formativa che svolge in oceasione di questo speeilico evento.

—

Data di sottoscrizione; 07/08/2026 Firmaa:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{ Formaton)

Il / La sottoscritto’a LOZZA PAOLA, consapevole che il “conflitto dinteressi E.C.M.” & ogni situazione
nella quale un inicresse secondario interferisce o potrchbbe interferire con IPinteressc primario consistente
nell’obiettivita, imparzialita e indipenderza dells formazione professionale nel settore della sahate connessa al
Programma di Educazione Conlinug in Medicina (E.C.M.}, in qualit? di: :

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[ ] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Contlitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 fubbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accredilamento per I'erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ X] di non_avere avute, negli ultimi due anni, Tpporli con soggetti portator di inleressi cormmerciali in
ambito sanitario

OPTURE

[ 14i avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali i
ambito samitacio:

Dichiara inoltre che ghi evenmali rapporti con soggelli portatori di interessi commerciali it ambito sanitaric
non influcnzeranna conmmngue | attiviti formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 07082024 Firma: %‘W : /
_ i’ Ay, /
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INCALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formaton)

I/ La sottoscrittofa SOMASCHI MAURD, consspevole che il “conflittoe d’interessi E.C.M.” & ogmi
atuazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Uinteresse pomano
consistente nell obiettiwtd, imp arziaitd e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Frogramma di Educazione Continuain Medicina (E.C M), in qualita di;

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[% ] Relatore
[ ] Tutor

a send dell art. 76, commad sul Conflitto di Interesst ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale naziona e di accreditamento per ' erogazi one di eventt ECIM

DICHIARA

[ ]| & non avere avite. negli ultimi due anmi, rapport con soggett portaton di interesst commerciali in
ambito sanitanio

COFPPURE

[ ] di avere avusta, negli ultimi due anni, 1 seguentt rapportt con soggeth portaton di interesst commerciali in
ambito sanitanio:

Dichiarainoltre che gli eventuali rapportt con soggeth portatort di interessi commerciali in ambito sanitano
non influenzeranno comuncgue 17 attvitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 07/02/2026 Firma: ___J l.OuA0 \"3-"*“ =
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INCALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formaton)

I/ La sottoscrittofs TRIGGLANI MICHELE, consapevole che il “conflitto d’interess E.C.M” & ogn
atuazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Uinteresse pomano
consistente nell obiettiwtd, imp arziaitd e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Frogramma di Educazione Continuain Medicina (E.C M), in qualita di;

[ ] Docente

[® ] Moderatore
[% ] Relatore

[ ] Tutor

a send dell art. 76, commad sul Conflitto di Interesst ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale naziona e di accreditamento per ' erogazi one di eventt ECIM

DICHIARA

[ ]| & non avere avite. negli ultimi due anmi, rapport con soggett portaton di interesst commerciali in
ambito sanitanio

COFPPURE

[ ] di avere avusta, negli ultimi due anni, 1 seguentt rapportt con soggeth portaton di interesst commerciali in
ambito sanitanio:

Dichiarainoltre che gli eventuali rapportt con soggeth portatort di interessi commerciali in ambito sanitano
non influenzeranno comuncgue 17 attvitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 07/05/2024 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a RAVIZZA PIERFRANCO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1’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

[ ] 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 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 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.

p 7
. . . . rd = -
Data di sottoscrizione: 07/08/2026 Firma: N . ﬁﬂ;’}a
| i
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a ROTA ALESSANDRA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1’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

[ ] 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 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 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: 07/08/2026 Firma: % t . J' F Q %
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a Davide Restelli , 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 ¢ indipendenza della formazione professionale
nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

[ ] 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 1’erogazione di eventt ECM

DICHIARA

[ ] di_non 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, 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Winch S.r.l./Novartis

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:  11/08/2026 Firma: Dz.w/@g KW@WJ
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DT INTERESSI

{Fonnatori)

I/ La sottoscrittaia Giuseppe Uccello , consapevole che il “contlitto d*interessi E.C.M.” &
ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario
consistente nell’ ohiettivita, imparzialita ¢ indipendenza della formazione professionala nel settore della salute
comnessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[% | Docente

[ ]Moderatore
Bd Relatorc

[ ]Tulor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Tnteressi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I'srogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ x] di non avere avuto, negli wltimi due anni, rapporti con soggett portator di infercssi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ] di avere gvuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portateri di intercssi commerciali in
ambito sanitario: :

Dichiata inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatort di interessi commerciali in ambite sanitario
non influenzeranno comunque attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evenlo.

;]‘ :
Data di sottoscrizione: 28/082026 Firma: el %&L .
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAL

DICATARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori}

Il / La sotloscritto/a SANSONE FABRIZIO , consapevole che il “conflitte d’interessi
E.C.M.” & opni situazione nella quale un inferesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I'interesse
primario consistente nell‘obiettivita, imparzialitd ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore
della salute comnessa al Programma di Educazione Continua in Medicing (T.C.M.), in qualité di:

¥ ] Docente

| ]Muoderatore
J*] Relatore

[ | Tutor

ai sensi dell’arl. 76, comma 4 sul Contlitio 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 evenli ECM

DICHIARA

[ %] di non avere avuto, negli uliimni due anni, rapporti con sogretti portatori di interessi commerciali inambito
sanitario

(OPFURE

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

Dichisra inolire che gli eventuali rapporti con soggetti porlalori di interessi commerciali in ambito sanitario
nen influenzeranno comungue 1°attivita formativa che svolge in occasione di guesto specitico evento.

Data di sottoscrizione: 28/08/2026 Firma: = pr e A ;/::f /ﬁ{v-«_g
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D1 INTERESSI

{Fommatori)

Tt/ La sottoscrittos_ ROSST GIOVANNT , consapevole che il “conflittn dinteressi E.C.M,”
& ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I inleresse primario
consistente nell’ obiettivita, imparzialily ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Ciontinua in Medicina (T.C.M.), in qualita di:

[# | Docente
[ ]DMicderatore
X Relatore

[ 1Tutor

ai sensi dell’arl. 76, comma 4 sul Conflitto di Tnteressi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 det Manuale nazionale di accreditamento per I'erogurione di eventi ECM

DICHIARA

[ x] di mon avere avuio, negli ultimi due anni, rapporli con soggetti portatori di interessi commereiali in ambito
sanitario

OFPURE

[ | di avere avuto, negli ultimi duc anni, i seguenti rapperti eon soggetti portalori di interessi commereiali in
ambilo sanitario:

Dichiara oltre che gli evenluali rapporti con soggetti portatori di intercssi commerciali in amabito sanitario
nen influenzeranno comungue attivith formativa che svolge in oceasione di questo specifico evento.

/ Ay
Data di sottoscrizionme: 27/03/2026 Firma: /q/xj%%;?ﬂ-rp
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAKE

DICIIIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSL

{Furmatori}

11 / La sottoserittofa - Molinari Alessandro , consapevole che il “conflitte d'interessi E.C.M.”
& ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o polrebbe interferire con I"interesse primario
consistente nell’obiettivita, imparzalita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
conncssa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in gualita di:

[% ] Docente

[ ] Moderatore
Nﬂslaturf:

[ ] Tulor

ai sensi dell”art. 76, comma 4 sul Contlitte di Interessi ECM dell’ Accorde Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 de¢l Manuale nazionale di accreditamento per I'crogazione di eventi ECM

THCIIIARA

[ x] di non avere avuto. negli ultimi due anni, rapporti con soggelti portatori di interessi commereiati in ambito
sanitario

OPPURT:

[ ] diavere arito. negli ultimni due anni, | éaguemi 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 cormingne Iattivith formativa che svolge in occasione di questo specitico evento.

Data di sottoscricione: 27/08/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoserittofa Lobiati Elisabetta consapevole che il “conflitte d’interessi E.C.M." &
ogni simazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I'interesse primario
consisicnle fell” obiettivits, impurzalits ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore della salute

connessa a1 Programma di Educazione Continua in Medicina {F.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

[ 1Moderatore
[ @ ] Relatote
[ ]Tutor

ai sengi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del (12 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per Lerogazione di eventi ECM

DICHIARA
[ x] di non avere avuto, neghi ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
samitaric

OPPURT:

[ ] di gvere avito, negli ullimi due anni, i seguenli rapporti con sogeett porlator di interessi commereiali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeratmo comunaue attivild formativa che svolge In occasione di questo specifico evento.

= f ; v,
Data di sottoscrizione: 27/08/2026 Firma: /f{l-f;é'@’?/aw ’.__
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESST

(Formator)

Il / La sottoscrillodfa GALBIATI DENISE -, comsapevole che il “conflitte d'interessi
E.C.M." & ognl situazione nella quale un inleresse secondario interferisce o potrebbe interferire con I'interesse
primario consistente nell obicttivita, imparzialita e indipenderiza della formazione professionale nel settore
della salute conncssa al Programma di Educazience Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

| ] Modaalore
[ ] Relatore

[ ]Tuter

ai sensi dell*art. 76, corma 4 sul Conflitto di Intercssi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e dcl paragrafo 4.5 del Mannale nazionale di acereditamento per I'crogazione di eventi ECM

DICHIARA
[ %] di non avere avuto, negli ultimi duc anti, rapporti con soggetti porlalori di interessi commerciali in ambito
sgnitario

OPFURT

[ | di avere avuto. negli ultimi due amdi, { segucnti rapporti con soggetti pontalori di interessi commerciali in
ambilo saritario:

Dichiara inolire che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di inleressi eommerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue 1’ altivita formativa che svolge in occasione di questo specilica evento:

Data di sottoserizione: 27082026
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IN CALCE Al CURRICULUM VITALE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

Il / La sottoserillosa GATANTI ANDREA consapevole che il “conflitte d’interessi
E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1'interesze
primaric consistente nell'obicilivild, imparzialitd ¢ indipendenza della formazione professionale nel scilore

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

[ 1 Docente

[ 1Moderatore
[ x ] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dellarl. 76, comma 4 su) Contlitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
& del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accredilamento per 1 erogaziene di evenli ECM

DICHTIARA

[ x] di non avere avuto, negliultimi due anni, rapporti con sogeetti portator] di interessi cotnmerciali in ambitn
sanitario

CI'PURE

[ | di avere avuto, negli wltimi due anni, i seguenti rapporil con soggett portatori di interessi commereiali in
ambilo sanitaric;

IYchiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggeill portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzerammo comunque ' attvild formativa che svelge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 27082026 Firma: / AN /
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITT1 DI INTERESSI

(Tormator)

11/ Lasottoserittoa FARTNA ANDREA , consapevole che il “ennffitto dinteressi E.C.M."
& ogni situazions nella qualc un interesse secondario interferisec o polrebbe ifterferire con Iinteressc primario
comsistenie nell ohigttivita, imparzialiti e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazions Continua in Medicina (E.C.M.), in qualila di:

[ ] Dacente

[ 1 Moderatore
[ x ] Relatorc

[ ] Tutar

ai sensi dell’art. 76, comma 4 suf Conflitio di Interessi ECM dell’ Accordoe Stalo-Regione del 02 febbraic 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditarnento per 1'crogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ x} di non avere avuto, ncgli ultimi due anni, rapporti con soggelli portator di interessi commerciali in ambito
samitario :
OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi duc anni, i seguenti rapporti con soggelli portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inolire che gli cventuali rapport] con soggetti portatori di interessi commerciali in ambile sanitario
non inflienzcranne comungue 1" attivita formativa che svolge in accasione di questo specilico evento.

Data di sottoserizione: 27/08/2026 Firma: % 2
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formalom)

11/ Lasolloserittola FACCIOLI PAOLO ___,consapevole che il “conflitte d’interessi E.C.M."
& ogni situazione nella quale un interesse sccondario interferisce o potrebbe interferire con |'intercsse primario
consistente ncllobicttivitd, imparzialita e indipendenza della formazione professicnale nel settore della salute
conmessa al Programima di Educazione Continua in Medicing (E.C.M.}, in qualita di:

[ 1 Docente

[ ]1Moderatore
| = ] Relatore

[ ]Tuor

ai scnsi dell*art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Aceordo Statn-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per I'erogazione di eventi ECM )

DICHIARA

[ x]di non avere avuto, negli ultimi duc anni, rapporti con soggetti portatori di interessi comumereiali in ambito
saitaric

OPPURE

[ ] % avere aviete, negli ultimi due anmi, 1 seguenti rapporti con soggetti portator di interessi commmerciali in
ambito ranitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporli con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeramno comungue 1" attivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 27082026
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHTARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLITTT DI INTERESSI
(Formator)

Il / La sottoseritto/a . VANZAIT ALICE , eonsapevole che il “conflitto d*interessi E.C.M.”
& ogni situazione nella quale un intercsse secondario interferisce o potrebbe interferire con 1'interesse primario
consistente nell obicnivity, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale nel scllore della salute
conncssa al Programma di Educaziene Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di.

[ ] Docenle

[ 1 Moderatore
[ x ] Relaiorc

[ ]Tulor

al sensi dell’ant. 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 acereditamento per cragasione di eventi ECM

DICHIARA

[ x] di non avere avute, negli ullimi due anni, rapporti con soggetti portalori di interessi commerciall in ambilo
sanitario

OFPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i scguenti rapporti con soggetti porlatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli evenluali rapporti con soggetti portatori di inleressi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranmno comungue 1 attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico cvenlo.

Data di sottoscrizione: 27/08/2026 Firma: _%MM
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHTARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTE DI INTERESSI

(Farmatori}

Il /'La souoscrittofa AIBERTO CLERICI , consapevole che il “conflitto d’interesst
E.C.M." & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con inleresse
primario consistente nell’obieftivita, imparzialiti ¢ indipendenza della formazione professivnale nel settore
della salute connessa al Programma di Educaziens Continua in Medicina (E.C.M.), i qualita di:

[ ] Docenlc

[ ] Moderatore
[ x ] Relatore

[ ]Tulotr

ai sensi dell’art, 76, comma 4 sul Conflitio di Interessi LOM dell’ Accordo Stato-Fegione de) 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manpale nazionale di accreditamento per 1'crogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ x] di non avere avuto, negli ullind due anni, rapporti con soggettd portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i scguenti rapporti con soggatti portalori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che sli eventuali rapporti con soggetti portatori di inleresst commerciali in ambilo sanitario
non influenzeranno comungue Pattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico cvento.

Data di sottoscrizione: 271082026 Firma: ,{Zgﬂ% e
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IN CALCE AL CURRICULTM VITAE

DICTIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE

{Formaior)

11 / La sottoscritto/a BIANCHI ALFREDO , consapevole che il “conflitto d*interessi
E.C.M.” & ogni situaziotie nella quale un interesse secondano interferisce o potrebbe interferire con 1'interesse
primaric consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione professionale nel scllore
della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (TLC M.}, in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
| x ] Relalore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 [chbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale narionale di accredilamento per 1" erogazione di evimti ECM

DICHIARA

[ ] di non avere avuto, negli wltimi due amni, rapporti con soggetti portatori di inkeressi commereialt in ambito
SAMItATIO
OPFI'URE

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

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggelli portatori di interessi commereiali in ambito sanitario
non influcriseranio comungue Pattivith formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 2708/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a GIANNICO FLORIANA . 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

[ 1Moderatore
[ 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

{‘?{' non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sastitario

OPPURE '

[ 1di 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.

; i t
Data di sottoscrizione: 03/09/2026 Firma: %LL/‘L =






