
Convegno ECM 

Stress lavoro correlato e la tutela della salute: aspetti clinici, metodologici e preventivi

Organizzato dall'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Oristano

Data: 10 Novembre 2026
Sede: Hotel Mistral 2 – Oristano

Orario: 14:45 – 19:30
Durata: 4 ore formative ECM

Programma

CONTENUTI ORA
INIZI

O

ORA
FINE

RELATORI METODOLOGIA
DIDATTICA 

Registrazione partecipanti - Saluti 

Introduzione

14,45 15,00

Introduzione al concetto di Stress 
lavoro correlato 

15,00 15,30 Monica Messina Relazione su tema 
preordinato

Come valutare il rischio SLC: requisiti 
minimi dei modelli da adottare 

Inail Modello Contestualizzato

15,30 16,15 Monica Messina Lezione frontale con 
partecipazione dell’uditorio

Il ruolo del Medico Competente nella 
valutazione e gestione del rischio 
stress lavoro-correlato

16,15 17,00 Giorgio
Marraccini 

Relazione su tema 
preordinato

La patologie connesse allo SLC 17,00 17,30 Giorgio
Marraccini

Relazione su tema 
preordinato

La sorveglianza sanitaria 17,30 18,00 Virgilio Nieddu Relazione su tema 
preordinato

Ruolo del MC nella valutazione e 
gestione del rischio SLC

18,00 19:00 Marraccini Nieddu
Messina

Confronto/dibattito tra 
pubblico ed esperto

Compilazione questionario ECM

Chiusura lavori

19:00 19:30



19:00
Compilazione questionario ECM

19:30
Chiusura lavori

Iscrizioni via mail all’indirizzo: info@omeor.it

Accreditato: Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro -  Medicina generale 
(Medici di famiglia)



GiorgioNOME

COGNOME
PROFESSIONE DISCIPLINA

ENTE DI

APPARTENENZA/LIBERA

PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITÀ

PROFESSIONALE

-ISTRUZIONE E

FORMAZIONE 
Giorgio Marraccini medico Medicina del lavoro psichiatria   Libera professione Già Dir. Spresal asl Cagliari

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 Giorgio Marraccini________________________, 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: 

 

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

 

 

Data di sottoscrizione: _____01/07/2026__________                 Firma: ________________________ 

 

 



NOME

COGNOME

PROFESSIONE DISCIPLINA ENTE DI

APPARTENENZA/LIBERA

PROFESSIONE
Monica Messina Psicologo Psicoterapia   Azienda asl 8 Cagliari

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 

DICHIARAZIONE 

 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a__Monica Messina 
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.), 
 
[  ] Docente 
[  ] Moderatore 
[X ] Relatore 
[  ] Tutor 

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECMdell
2017  e del paragrafo 4.5 del Manuale 

[X  ] di non avere avuto, negli ultimi due anni
ambito sanitario 

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni
ambito sanitario: 

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 
non influenzeranno comunque l’attività format

 

 

Data di sottoscrizione:_________________________                 

 

 

 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori) 

Monica Messina __, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.
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 

ute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità 

art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECMdell’Accordo Stato-Regione del 0
4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l’erogazione di eventi 

DICHIARA 
 

, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

OPPURE 

negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 
attività formativa che svolge in occasione di questo specifico 

_________________________                 Firma: ________________________

 

DI INTERESSI 

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 

in qualità di: 

Regione del 02  febbraio 
nazionale di accreditamento per l’erogazione di eventi ECM 

soggetti portatori di interessi commerciali in 

on soggetti portatori di interessi commerciali in 

________________________________________________________________________________ 

__________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambitosanitario 
in occasione di questo specifico evento. 

________________________ 



 

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; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE 

VIRGILIO NIEDDU  DIRIGENTE MEDICO MEDICINA DEL LAVORO ASL N.8  CAGLIARI 

 DIRETTORE ff SPRESAL ASL 8 CAGLIARI 

 SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA DEL LAVORO 

 MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO DAL TITOLO:“LA 

SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO. SISTEMI DI GESTIONE, 

MODELLI DI COMPLIANCE 231  E RESPONSABILITA 

 CORSO DI ALTA FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRIGENTI 

DI STRUTTURA COMPLESSA DEL SISTEMA SANITARIO 

NAZIONALE 

 MASTER UNIVERSITARIO DI SECONDO LIVELLO IN 

“MANAGEMENT DELLE AZIENDE SANITARIE 

 MASTER UNIVERSITARIO DI SECONDO LIVELLO DAL TITOLO 

“MEDICINA LEGALE ASSICURATIVA” 

 MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN ESPERTO SGSL 

(ESPERTO DEL SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA DEL 

LAVORO) 

 PROGETTO FLEMING: MANAGEMENT SANITARIO, 

INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI MODELLI 

ORGANIZZATIVI E GESTIONALI 

 MASTER IN GESTIONE E DIREZIONE DEI SERVIZI SANITARI III 

EDIZIONE  

 

 






