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*“ La radioprotezione ai sensi del D.LGS 101:
cosa sapere, cosa conoscere, cosa fare”

Ore 8.30 8.45 Registrazione
Ore 8.45 900 Saluti e introduzione

I SESSIONE — COSA SAPERE

Ore 9.00 10.30
e Aggiornamento ECM e obbligo formativo in radioprotezione, con aspetti deontologici
Radiazioni ionizzanti nell’irradiazione cosmica e geofisica
Effetti stocastici, dosimetria, comunicazione delle dosi al paziente
Radiosensibilita degli organi
Appropriatezza prescrittiva e progetto europeo HERCA

Dott. Stefano ALMINI

Ore 10.30 11.15 Confronto dibattito tra pubblico ed esperto/ Moderatore
Dott. Stefano ALMINI
Dott. Francesco MARRAZZO

IT SESSIONE — COSA CONOSCERE

Ore 11.1512.15
e Evoluzione normativa del D.Lgs. 101/2020 per radioprotezione del paziente ¢ del lavoratore
e Prescrizione corretta

Responsabilita del prescrittore

Consenso infromato

Consegna delle radiografie

Dott. Stefano ALMINI

Ore 12.15 12.45 Confronto dibattito tra pubblico ed esperto/ Moderatore
Dott. Stefano ALMINI

Dott. Francesco MARRAZZO

Ore 12.45 13.45 Pausa
II SESSIONE — COSA FARE
ORE 13.45 14.45

e Nomine dei ruoli previsti dal D.Lgs. 101/2020
e Competenze e responsabilita delle figure coinvolte
e Registro di radioprotezione



e Manuale della qualita

Ore 14.45 15.15 Confronto dibattito tra pubblico ed esperto/ Moderatore
Dott. Stefano ALMINI

Dott. Francesco Marrazzo

Ore 15.15 15.30 test di apprendimento e chiusura
Dott. Stefano ALMINI



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
PRESIDENTE CAO OMCEO
ALMINI STEFANO ODONTOIATRA ODONTOIATRIA |BG/LIBERA LIBERA PROFESSIONE IN ODONTOIATRIA
PROFESSIONE
COMPONENTE CAO LIBERA PROFESSIONE IN ODONTOIATRIA
MARRAZZO OMCEO KR/ LIBERA
FRANCESCO ODONTOIATRA ODONTOIATRIA PROFESSIONE

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;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

S A0 L
11/ La sottoscritto/a ’\S rt)' r 74 ‘4( /{/[//L / , consapevole che il “conflitto

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

[ ]1Docente

[ 1Moderatore
/_F‘p%clatore

[ ] 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 I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ ﬁi non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
i0
OPPURE

[ ]di avere avato, 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.
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dinteressi E.C.M.7 ¢ ogm snuazione nells quale an mteresse secondano interferisee o potrebbe imerterire
con Pinteresse  primario consistente neli"shietiivitg.  imporzialith ¢ indipendenza  della formazione

ceonsapevele che il “contlito

professionale nel settore della salute conpessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C N,

nrgrdtitadi: i

| | Doceme
| X Moderarore
[ ] Refators
| | Tuter

ai sensi dell™ar. 76. comma 4 sul Conflitto i Interessi EOM dell Accordo Stato-Regione del 02 [ebbraio 2017
¢ del paragralo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ["erogazione di eventi ECM

DICHIARA

Mdf non avere avide. negli ultimi due anni. rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPLRE

[ | di avere avuto, negli ultimi due anni, 1 seguenti rapport con spegedl portatori di inleressi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue I"artivir formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.
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