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Provincia di
Federazione Nazionale

‘/ Ordine Medici Chiru r_un'n‘.e(.f Odonioiatri

Progetto INNOVAZIONE e APPROPRIATEZZA 6-2026
“La cura della malattia ematologica in ASST di Lecco”
8 ottobre 2026
dalle ore 19.00 alle ore 23.20

Aula Magna Ospedale Manzoni di Lecco

evento n. 2603 -
Obiettivo formativo n. 3 - Documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali diagnostici e
riabilitativi, profili di assistenza e profili di cura

PROGRAMMA:
Moderatori Dr. Pierfranco RAVIZZA - Dr.ssa Paola MAGGI - Dr. Alessandro
Gerosa

19.00-19.20 Registrazione e Introduzione

19.20-20.00 Dr.ssa Laura Ocello, Dr.ssa Lucia Calafiore
L'ematologia pediatrica a braccetto: famiglia, pediatra, spoke e hub
20.00 - 20.15 DISCUSSIONE

20.15-20.55 Dr. Fabio Montanelli, Dr.ssa Silvia Realini, Dr.ssa Elena Casartelli
Le anemie: diagnosi e trattamento
20.55 - 21.10 DISCUSSIONE

20.10-21.55 Dr. Gabriele Merati
Le emoglobinopatie: diagnosi e trattamento
21.55 - 22.10 DISCUSSIONE

22.10-22.50 Dr.ssa Elisa Doni
Le trombocitopenie: diagnosi e trattamento
22.50 - 23.05 DISCUSSIONE

23.05-23.20 Questionario di gradimento del corso e compilazione questionario ECM

Evento accreditato ECM Nazionale per Medici Chirurghi ed Odontoiatri - crediti
per n° 100 partecipanti

PARTECIPAZIONE GRATUITA PREVIA ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Evento realizzato con il contributo FNOMCEO



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

MAGGI PAOLA

MEDICO

PEDIATRIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Pediatria
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzata in Pediatria

GEROSA
ALESSANDRO

MEDICO

EMATOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Medicina
Trasfusionale ed Ematologia

Laurea in Medicina e Chirurgia
Specializzato in Allergologia e Immunologia
Clinica

Specializzazione in Medicina Interna

LAURA OCELLO

MEDICO

PEDIATRIA

DIPENDENTE

Pediatra ASST Lecco
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzata in Pediatria

LUCIA CALAFIORE

MEDICO

PEDIATRIA

DIPENDENTE

Pediatra ASST Lecco
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzata in Pediatria




FABIO MONTANELLI

MEDICO

EMATOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Medicina
Trasfusionale ed Ematologia
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzato in Ematologia

SILVIA REALINI

MEDICO

EMATOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Medicina
Trasfusionale ed Ematologia
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzato in Ematologia

ELENA CASARTELLI

MEDICO

EMATOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Medicina
Trasfusionale

Responsabile del settore Donatori di Sangue e
Emocomponenti

Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzato in Ematologia

GABRIELE MERATI

MEDICO

EMATOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Medicina
Trasfusionale ed Ematologia
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzato in Ematologia

DONI ELISA

MEDICO

EMATOLOGIA

DIPENDENTE

Dirigente medico ASST Lecco Medicina
Trasfusionale ed Ematologia
Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzato in Ematologia




11 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;



2 FNOMCeO

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

[ X ] Moderatore
[ ] 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

[ ]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: 06/08/2026 Firma: (e ‘r 4 A
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IN CAIL.CE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA D1 CONFLITTL D1 INTERESSL

(T'ormatori)

11/ 1.a sottoscritto’a MAGGI PAGOLA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione
nella quale un intercsse secondarie interferisce o potrebbe interfcrire con ’interesse primarnio consisicnte
ncll’obiettivitd, imparzialitz e indipendenza deila fermazione professionale nel settore della satuté connessaal
Programma di Educazione Continua in Medicina (EE.C.M.), in qualita di: *

[ ] Docente
[ X | Moderatore

[ ]Raatore
[ ] Tutor

aj sensi dell’art. 76, comma 4 sul Con{litto di Interessi ECM dell’ Accordo Staio-Regione del 02 febbraio 2617
e del paragrafiy 4.5 dcl Manuale naztonale di accreditamento per Fcrogazione di eventi ECM

BICHIARA

[x | di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggciti portatorj di interessi commerciali in ambilo
sanitario

OPPURE

[ ]di avere avuto, negli ultimi duc anni, 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di joteressi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapperti con soggetti portalori di interessi commercizli in ambito sanilagio
noe influcnzeranno comunque I’attivita formuuiva che svolge in occasione di questo specifico cvente.

Data di settoscrizione: 06/08/2026
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IN CAUCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSL

(Formatori)

1l / La sottoscritto/a GER@SA ALESSANDRO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con Vinteresse primario
consistente nell’obiettivita, imparzialitd ¢ indipendenza della fermazione professionale el settore della salute

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

[ ] Docente

[ X3 Moderatore
[ ]Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione dcl‘.,2 febbraio 2017
e del paragrale 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I' crogazione di eventi ECM

DICHIARA

[x ] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rappoxti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario _ ;
OPPURE

] di-avere avuto, negh ullini 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 influenzerann¢ comunque Pattivita formativa che svolge in eccasione di questo specifico evenlo.

Data di sottoscrizione: 06/08/2026 Firma: ngf{n 4 B 5 Iy
7/ e
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IN CALCE Al CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA I CONFLITTI DI INTERESS1

(Formatori)

Il La sottoscrittoa OCELLO LAURA, consapevole che il “conflitto d*interessi E.C.M.” & ogni situazione
nella quale un imtercsse secondario interferisce © potrebbe interferite con Iinicresse primario consistente
nell’ obicliivita, imparzialita & indipendenza della formazione professionale nel settore della salule connessa al
Programma di Educazione Conlinua in Medicina (E.C.b.), in qualita di: -

[ ]Docette
[ 1 Moderatore
[ X ] Relalore
[ ] Twior

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

DICHIARA

[x ]di non avere avute, tegli uttimi due anni, rappotti cOn sogeetti portatori di inleressi commerciali in ambito
saTlario

COPFPURE

[ ] di avere avurg, neghi ultimi due anmi, | seguenti Tupporti con soggetti pertatori di intercssi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli cventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeratne cormungue Pattivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evenlo,

Data di sottoscrizione; 06/0%/2026 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULTUM YITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DL CONFLITTI DI INTERESSI
{Formatori)

I/ La sottoscritto/a CALAFTORE LUCTA, consapevole che il “conflitto d*intevessi E.C.M.” & ogni situazione
nella quale un interessc secondario interferisce o potrebbe interferire con I'interesse primario consistente
nell’obieltivita, imparzialiti e indipendenza della formazione professicnale nel settore della salute cormessa al
Programma di Educazione Conlinua in Medicina (E.C.M.}, i qualita di:

[ ]Docente

[ ] Moderatore
[ X 1 Relatore
[ ] Twor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo State-Regione del 02 febbraio 2017
& del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di aceredilamento per I"erogazione di cvenli ECM

DICHTARA
[x ]di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporii con soggetti portatori di interessi cotrunerciali in ambito

saniturio
OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti corl soggetti portatori di inlercssi commerciall in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre ¢he gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi comumerciali in ambito sanitario
non influenzeranne comungue 1 attivity, formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizionc: 06/08/2026 Firma: @_@u M@W
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
g {Formatori)

Il / La sottoscritte'a MONTANELLL FABIO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.ML" & ogni
situazione nella quale un interessc secondario interferisce o potrebbe interferire con I'interessc primario
consistente nell obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
commnessa al Programma di Educazione Conlinua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[ X ] Relatore

[ ]Tutor

ai sensi dellart: 76, comma 4 sul Conflitlo di Interessi ECM dell’ Accorde Slato-Regione del 02 febbrio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I'erogazione di eventi ECM

DICHTARA
[x ] di non avere avuto, négli ulimi due anni, rapporti con soggclli portatori di interessi commerciali in ambito
EAnirario

OPFURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anmi, i seguenti rapporti con soggctll portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che pli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambilo sanitario
non influenzeranno comungue 1’ attivita formativa che svolge in nccasione di questo speeifico svento.

Data di sottoscrizione: 06/08/2026 Firma: E‘Eﬁﬁ(ﬁ"bﬁf'ﬂ%
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]

{Formator)

I/ La sottoseritto’a REATINI SILVIA, consapevole che it “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogiii situazione
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferite con l'inleresse primario consistente
nell” obiettivita, imparzialita e indipendenza della fonmazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educazione Continua in Medicina (F.C.M.); in qualita di:

[ ] Docetite

[ ] Moderatore
[ X ] Relatore
[ 1 Titor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitlo di Interessi TCM dell* Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
& del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ! erogadone di eventi ECM

DICHIARA
|x | di non avere avuto, negli ultimi due anmi, rapporti con soggetti portaton di interessi commerciali in ambito

sanilario
OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi duc anni, i seguenti rapporti con soggetti portator di inleressi commerciali in
ambito sanitatio;

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggelli portatori di interessi commerciali in ambito sanilaro
non influenzeranno comunque I’ attivitd formativa che svelge in occasiong di fuesto specifico evento.

Data di sottoscrizione: 06082026 Firma:
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IN CALCE AL CCRRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Tormatori}

Nl / La sottoscritto/a CASARTELLI ELISA, consapevole 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 obicilivita, imparzialith e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
comnessa al Programma di Edncazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita dif

[ ]Docente

[ ]Moderatore
[ X ] Relatore

[ | Tutor

ai semsi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manualc nazionale di accreditamendo per I’erogazione di eventi ECM
DICHIARA

[x ] di mon avere avuto, negli ullimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
ganitario
OPPURE

| ] di avere avuto, negli ultimi duc anni, 1 seguenti rapporti con soggeth portatori di inbercssi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatort di interessi commerciali in ambito sanitario
f1on influenzeranne comungue Pattivith formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. -

Data di sottoscrizione: 06/08/2026 Firma: \QL / 5

&
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE. D1 ASSENZA DI CONFLITTI D1 INTERESSI
(Formatori)

Il / La sottoserittola MERATI GABRIELE, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M."™ ¢ ogni
simazione nefla quale un intetesse scecondaric intetferisce o potrebbe interferire con 1'interesse primario
consistente nell’ obictlivitd, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della sulule
conncssa al Programma di Educazione Continua in Medicina (F.C M), in qualita di:

[ }Docents

[ ] Moderatore
| X ] Relatore
[ ]Tuot

ai senisi dell’art, 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 [chbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per I'erogazione di cventi ECM

DICHIARA
[x 1di non avere avuto, negli ultimi duc anni, rapporti con soggetti portatori di inleressi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE:

[ ]di avere avuto, negli ultimi due anni, i scguenti rapporti eon soggetti portatori di inleressi commerciali in
ambito sanitario:

Trighiara inoltre che gli eventuali mpponii con soggetti portatori di interessi cormnmerciali in ambito  sanitario
non influenzeranno comungue 1*attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottescrizione: 06/08/2026 Firma: _%M_M
|
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DT INTERESS]

(Formaiori)

T/ La sottoscrtlo/a DONI ELISA, consapevole che il “conflitto d*tnteressi ELC.M.” & ogri situazione nella
quale un interesse secondario imterferisc¢ o potrebbe interferire con lintercsse primario consistente
nell’ obiettivita, imparzialith ¢ indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al
Programma di Educaziong Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ 1Docente

[ ]Moderatore
[ X ] Relatere
[ ] Tuter

ai sénsi dell*art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regionc del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Marmale nazionale di accreditamento per I’ ervgasione di eventi ICM

DICIHITARA

(x ] di non avere avuto, negli ulrimi due anni, rapporti con soggetti portalon di ifiteressi commerciali in ambito
sarHtario

OPFURT

[ ] di avere avuto, negli vltimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
armbiio satdtario:

Dichiara inoltre che gli eventuali mpporti con soggetti portatori di inleressi commerciali in ambito santtario
non influenzerarmo cormungue 1'attivita formativa che svolye in oceasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 08/08/2026 Firma: | : r
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