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Titolo: GESTIONE DELLA PAZIENTE GRAVIDA OBESA
Programma:

e 08:00-08.10 Registrazione dei partecipanti

« 08:30-09:10 Procedura aziendale sulla gestione della paziente gravida obesa — Percorsi
ospedale territorio (Dott.ssa Lostritto Francesca)

e 09:10-9:50 Percorso rosa di screening e gestione delle gravide obese seguite c/o Amb.
Ostetrici. Utilita della valutazione cardiologica in gravide che spesso hanno comorbilita per
il post parto. (Dott.ssa Nuzzo Annachiara)

e 09:50-10.30 Percorso nutrizionale nella gravida obesa: descrizione del percorso
ospedaliero: dall’intervista al follow up. E il dopo? (Dott.ssa Petrini Chiara Ada Alma)

e 10:30-11:00 Pausa

o 11:00-11:40 Sfide della gestione ambulatoriale delle gravide obese: dalle difficolta tecniche
ad eseguire le ecografie alle comorbidita principali — DGM e disordini ipertensivi (Dott.ssa
Pellegrino Anita)

o 11:40-12:20 Sfide del parto nella gravida obesa: dal timing del parto, alla gestione del
dolore e rischio ostetrico (Dott.ssa Melandri Elena)

e 12:20-13:30: Discussione sul tema.

e 13.30-14.00: Test di apprendimento e questionario di valutazione

Data e luogo: Ravenna 07/11/2026 Sala Ragazzini - Largo Firenze - Ravenna.

Referente Scientifico e Organizzativo: Dott.ssa Arcangeli Tiziana



DESCRIZIONE ATTVITA
ENTE DI
NOME PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E
PROFESSIONE
FORMAZIONE
U.O. GINECOLOGIA E
FRANCESCA
DIRIGENTE MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSTETRICIA - AUSL DIRIGENTE MEDICO
LOSTRITTO
ROMAGNA
GINECOLOGIA E
ELENA
MELADRI DIRIGENTE FISICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSTETRICIA - AUSL DIRIGENTE MEDICO
ROMAGNA
ANNACHIARA U.O. CARDIOLOGIA - AUSL
DIRIGENTE FISICO CARDIOLOGIA
NUZZO0 ROMAGNA DIRIGENTE MEDICO
ANNA GINECOLOGIA E
DIRIGENTE MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSTETRICIA - AUSL DIRIGENTE MEDICO
PELLEGRINO
ROMAGNA
UO ENDOSCOPIA
CHIARA ADA ALMA DIRIGENTE MEDICO
DIRIGENTE MEDICO GASTROENTEROLOGIA DIGESTIVA - AUSL
PETRINI I-LIVELLO
ROMAGNA

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR 1n.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 1’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)

Il / La sottoscritto/a (051 TS F@@U CEJ(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 ¢ indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

in qualita di;

[ ] Docente

| ] Moderatore
L]/Re!atore

[ ] 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 Ierogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ M non avere avido, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

ambito sanitario
QPPURE

[ ] 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 Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento,

) -
N
Data di sottoscrizione: /[?/Oj/ 20 Firma: U éﬁm




FNOMCeO

Feudatasivaie Sasninale ey § i dis St 10 hns g o legis 4 Mot st

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoseritto/a PETRINI CHIARA ADA ALMA consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” &
agni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrehbe interferire con 1'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:

[ 1 Docente
[ ] Moderatore
[X] Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febhraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I"erogazione di eventi 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, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

LILLY

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: 27/07/2026 Firma: ~ \
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

mR\No At b , consapevole che il
e un interesse secondario interferisce o potrebbe

M. ¢ ogni situazione nella qual
nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
| Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

Il la sottoscritto/a
“conflitto d’interessi E.C.
interferire con 1'interesse primario consistente
professionale nel settore della salute connessa a

in qualita di:
[ ] Docente
[ ] Moderatore

3 Relatore
[ ] Tutor

_a}i S?Si 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
i non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti i di i g T
< ey ppo ggetti portatori di interessi commerciali in

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

Data di sottoscrizione: Q%iQ:H 2il C WTA}‘%
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

Il / La sottoscritto/a M’ O %%O AN NA@M (AWO __, 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 pell’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connsssa gl Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente
[ ] Moderatore
Relatore
] Tuto;

4| sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accorda Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di jnteressi commereciali in
%m(m sanitario o

OPPURE

[ ]diavere 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 sanitaria
non influenzeranno comunque I"attivitd formativa che svolge in occasione di questo spetifico evento,

Data di sottoscrizione: "%/ 05)/ % Firma;: /f’f Q ;/ ) (/\5





