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PROGRAMMA EVENTO ECM DEL 24/01/2026 DALLE ORE 08.30 ORE 14.00 

PRESSO MISERICORDIA DI AGLIANA - PIAZZETTA DELLA MISERICORDIA N. 1 
 

Obiettivo formativo: 18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna 
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare 
e la medicina di genere   

AREA FORMATIVA TECNICO-PROFESSIONALI 

 

FOCUS SULLE PATOLOGIE TEMPO DIPENDENTI 
 
Responsabile scientifico: Dr. Paolini Piero 
 

08.30-08.40 Registrazione partecipanti 

 

08.40-08.45    Saluti Presidente Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Pistoia Dott.ssa Paola 

David e Presentazione del corso Dott. Paolini Piero 

 

Moderatori:  Dott. Leandro Barontini, Dott. Stefano Bartolini, Dott. Giuseppe Pace 

 

08.45 - 9.00 La Gestione delle Patologie Tempo Dipendenti 

 Dott. Leandro Barontini, Dott. Stefano Bartolini, Dott. Giuseppe Pace 

  

9.00 - 9.30 L’importanza dell’accesso ai servizi d’emergenza 

  Dott. Nicola Bertocci 

 

9.30 - 10.00 L’organizzazione ed il ruolo del 118 

 Dott.ssa Camilla Golzio 

 

10.00 – 10.30  L’infarto del Miocardio 

  Dott. Marco Comeglio 

 

10.30 - 11.00 La gestione delle urgenze nell’ambulatorio del Medico di Medicina Generale e del 

Pediatra di Libera Scelta 

 Dott. Giuseppe Pace 

  

11.00 – 11.10 Coffe Break 

 

11.10 - 11.40 L’ictus 

  Dott. Gino Volpi 

 

11.40 – 12.10 L’insufficienza Respiratoria 

  Dott. Giuliano Michelagnoli 

 

12.10 – 13.10 L’arresto Cardio Circolatorio 

  Dott. Piero Paolini 
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13.10 – 13.45  Tavola rotonda   

Dott. Piero Paolini, Dott. Leandro Barontini, Dott. Stefano Bartolini, Dott. Giuseppe 

Pace, Dott. Nicola Bertocci, Dott.ssa Camilla Golzio, Dott. Marco Comeglio, Dott. 

Gino Volpi, Dott. Giuliano Michelagnoli 

 

13.45 – 14.00 Fine lavori e consegna questionari 

 

 

 

 

IL CORSO E’ IN FASE DI ACCREDITAMENTO PER  99 MEDICI CHIRURGHI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



































































CURRICULUM VITAE 

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il / La sottoscritto MARCO COMEGLIO, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 
2016/679) in merito al trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 "Codice in 
materia di protezione dei dati personali", 

AUTORIZZA 
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio cmTiculum vitae al fine 

dell'utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS. 

Firma:rt� C ,!-..,,,..

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM 
Il / La sottoscritto/a, in qualità di: 

[ ] Docente 
[ ] Moderatore 
[X ] Relatore 
[ ] Tutor / formatore 
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento 
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non può avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell'evento)

ai sensi dell'art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM del!' 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 formativo. 
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