
   
 

  

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 ATTVITÀ 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 



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 l’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 l’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;



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.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 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 l’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 l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

Data di sottoscrizione: 06/08/2026 Firma:



FNOMCeO 

IN CAl,CE ALCURRICULUl\'[ VITAE 

D[CH.IARAZIONE DI ASSEN2'-A DI CONFLIT'H Ul lNTERESSl 

(l'onnatori) 

Il/ r .a sottoscritto/a MAGGI PAOLA, consapevole che il "conflitto d'interessi E.C.:\'J," è ogni situazione 
nella quale un intt:ressc secondatio interferisce o potrebbe interferire con l'interesse primario COil:!lSlente 
nell'obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 
Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

I I Docente 
[ X J Moderatore 

I I Rclatore 
[ l Tutor

ai sensi dell'art. 76; colllITlli 4 •ul Conflitto di Interessi ECM dell'Accordo Staio-Regione del 02 fehhraio 2017 
e del paragrafo 4.5 del Manuale na:r.ionale di a-:cieditamento per l'erogazione di eventi ECM 

DICmARA 

[x J di no11 a•:ere ay11to, negli ultimi due anni, 1apporti con soggetti poJUtori di interC!!si commerciali in ambito 
sanit.mo 

OPPURE 

( J di a,�re avuto, negli tùtimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti pOI1atori di interessi commerciali in 
ambi10 sarutttrio: 

Dichiara inoltn:: che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commercidi in ambito sarutario 
non influenzeranno comunque l'attività fonruuiva che svolge in occasione di questo specifico evento. 

Data di sottoscrizione: 06/08/2026 



FNOMCeO 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

DICfl.IAKA.Z,lONE DI ASSENZA nr CONFLITTI DI 11':TERESSI 
(ronnatori) 

11 / La sottoscritto/a GEROSA i\LESSANPRO, consapevole che il "conflitto d'interessi E.C.M." è ogni 
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l'interesse primario 
consistetite nell'ohiettività, imparzialilà e indipendenza della formazione professìonalènel settore della salute 
çonnessa al Programm.- dì Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità dì: 

[ ] Docente 
I X] Mo<l�'Iatore 
[  ] Relatore 
[ ] Tutor 

ai sensi dell'art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM del!' Acoordo Stato-Regione del02 febhraio 2017

e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento pt--r r erogazione di eventi ECM ·

DICHIARA 

Lx J di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito 
sanitario 

OPPURE 

[ ) di avere ao,uta, negli ullimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 
ambito sanitario: 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di in\eressi çon,mercisli in ambito sanitario 
non influenzeranno comunque l'attività formali va che svolge in oc�sion_e di questo specifico evento. 

Data <li sottoscrizione: 06/08/2026 


















