Percorsi di aggiornamento
A cura dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

ADVANCES IN THERAPY

Lucca, 10 ottobre 2026
8.20 registrazione dei partecipanti
8.40 Advances in Therapy — Luisa Mazzotta

9.00 Lettura magistrale — “Oltre la pillola: dalla cura di massa all’algoritmo
su misura”- Luigia Trabace-Foggia

Moderano Luisa Mazzotta- Guidantonio Rinaldi

9.45 “La nuova immunoterapia: dagli anticorpi B specifici alle CAR T”-
Gabriele Buda -Pisa

10.30 “ll reset immunitario nel lupus eritematoso sistemico”- Lorenzo
Emmi-Firenze

11.15 discussione
11.35 coffee break

11.45 “Dall’RNA al DNA: terapie basate sugli acidi nucleici nelle malattie
neurogenetiche” - Daniele Orsucci-Lucca

12.30 “Innovazione in diabetologia: terapie ipoglicemizzanti 2.0” -
Cristiana Baggiore-Firenze

13.15 discussione
13.35 Compilazione questionario

13.50 chiusura del corso



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
COGNOME PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
Ex Dirigente Medico Nefrologo — fino al 2020
Componente della Comm.Reg. Medicina di Genere.
MAZZOTTA Luisa | Medico Chirurgo NEFROLOGIA LIBERA PROFESSIONE
Referente della Commissione Pari Opportunita
OMCeO Lucca e del Comune di Lucca
ex Direttore Struttura complessa di Medicina Interna
Ospedale di Barga. Specialista in Malattie
App.Cardiovascolare e Ematologia Clinica e di
RINALDI Guidantonio | Medico Chirurgo MEDICINA INTERNA LIBERA PROFESSIONE Laboratorio
Dottorato di ricerca in Farmacologia clinica e terapia
medica. Neurofarmacologia di patologie a carattere
UNIVERSITA’ DEGLI neurodegenerativo e psichiatrico, della farmacologia
TRABACE Luigia Farmacista FARMACOLOGIA CLINICA | STUDI DI FOGGIA di genere
UNIVERSITA’ DEGLI Prof. Associato di Ematologia Dipartimento di
BUDA Gabriele Medico Chirurgo EMATOLOGIA STUDI DI PISA Medicina Clinica Pisa
EX Direttore Centro riferimento Malattie
Autoimmuni Sistemiche, Careggi, Firenze.
EMMI Lorenzo Medico Chirurgo IMMUNOLOGIA CLINICA | LIBERO PROFESSIONISTA | Responsabile del Presidio Rete Malattie Rare
USL TOSCANA NORD Specialista Ambulatoriale Lucca, competenza per Sla,
ORSUCCI Daniele Medico Chirurgo NEUROLOGIA OVEST Malattie neuromuscolari, malattie neurologiche rare




BAGGIORE Cristiana

Medico Chirurgo

DIABETOLOGIA

AZIENDA USL TOSCANA
CENTRO

Direttore Struttura complessa di Diabetologia — area
Diabetologia Ednocrinologia e Immunoallergologia

Clinica

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 I’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;




9 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a LUISA MAZZOTTA , 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

[ X ] 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 [’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

"} | A
el i S
Data di sottoscrizione: __ 07/08/2026 Firma: AL, o ét/ Cri _Z{ i
!/



© FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

La sottoscritta Luigia Trabace, 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

[ 1 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

[ 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.

Data di sottoscrizione: 3 Agosto 2026 Firma: Lﬂf//?‘”/ /rabace




FNOMCeO

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formator)

¢ VIDANTC NIO RINAD) _consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
rogramma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

[l / La sottoscritto/a

con l’interesse primario consistente
professionale nel settore della salute connessa al P

in qualita dr:

| Docente
] 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 |’erogazione di eventt ECM

DICHIARA

}({h 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 interesst commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rqpporti con soggetti portator: di interessi commerciali iIn ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento

Data di sottoscrizione: _E,_ZD],@ZS )ROZQ | Firmazgu/gaz%@@ PﬁxﬁQ/




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

Il / La sottoscritto Prof Gabriele Buda 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:

x Docente

[ 1 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

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

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 Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 10.7.26 Firma: Gabriele Buda

kit budn
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Federazione Nazionak degh Ording det Medics Chireghi ¢ degh Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a E H H | Z OQ (7/l/ =0 , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse 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:

D(Docente

[ ] 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 I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

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

sanitario
OPPURE

[ 1diavere 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: 03 / 3 ‘? / & G Firma:
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Federaricene Nortiomole dheghi Qe det Ml Chirarghi ¢ degh Odintonarn

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a mﬂv{\}(% QQS\ ( (/[ ., 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:

. E:D?Jccnle

] 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
mbito sanitario

OPPURE

[ 1diavere 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 ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione:% i &_\ i 26
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ratine Razfnale dogh Online S Medics Churarghie degh Odmaiatr

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscritto/a 131/5—(36[@!25 6@(5‘?’(/4”4. HAQ’(A , 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;

[}d’Docente
[ ] 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 ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

Mf non_avere avufo, 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:

e

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

Data di sottoscrizione: % //2/; 1% ZK‘






