S ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
TR Viale Adua, 172 — PISTOIA
Tel. (0573) 22.245 — Fax (0572) 23.341
info@omceopistoia.it
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PROGRAMMA EVENTO ECM DEL 14 MARZO 2026 ORE 8.30 -13.30
PRESSO HOTEL VILLA CAPPUGI Via di Collegigliato 45 - PISTOIA

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DEGLI ANTIBIOTICI E RESISTENZE
BATTERICHE

Obiettivo formativo:  33. Tematiche speciali del S.S.N. e/o S.S.R. a carattere urgente e/o
straordinario individuate dalla Commissione nazionale per la formazione continua e dalle
regioni/province autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni
di sistema

Responsabile Scientifico: DOTT.SSA ELENA TROPEANO

08.30-8.35 Registrazione partecipanti

08.35-8.55 Meccanismo di azione degli antibiotici
Prof. Roberto Mattina

08.55-9.15 Caratteristiche microbiologiche degli antibiotici
Prof. Roberto Mattina

9.15-10.00 Resistenza batterica agli antibiotici
Prof. Roberto Mattina

10.00-10.20 Antibioticoresistenza in eta pediatrica
Dott. Alessandro Bassi

10.20-11.00 Terapia antibiotica mirata ed empirico/ragionata e microbiologia del
cavo orale

Prof. Roberto Mattina

11.00-11.15 Coffee break

11.15-11.55 Strategie pratiche per il miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva
in Medicina Generale

Dott. Jacopo Nocentini

11.55-12.15 Meccanismi di resistenza batterica
Prof. Roberto Mattina

12.15-12.35 Cause e strategie contro le resistenze
Prof. Roberto Mattina



ST ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
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12.35-13.15 Strategie pratiche per il miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva
in Pediatria
Dott. Alessandro Bassi

13.15-13.45 Tavola rotonda
Prof. R. Mattina, Dott. A. Bassi, Dott. J. Nocentini, Dott.ssa E.
Tropeano

13.45-14.00 Fine lavori e compilazione questionario Ecm

IL CORSO E" IN FASE DI ACCREDITAMENTO PER 99 MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION!  PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefone

| Fax

E-mait

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settora
» Tipo df Impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da -~ a}

+ Nome e fipo di istituto di istruzions
‘ o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio
* Qualifics conseguita

* Livello nella classfficazione
nazionale {se -pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vifae df
[ COBNOME, gnome |

MATTINA ROBERTO

VIA PASCAL 36 MILANO 20133 ITALY
02150315083

02/50315093
roberto.mattina@unimi.it

ITALIANA
071011953

DAL 1891 AD CGGI PROFESSORE ORDINARIO DI MICROBIOLOGIA E MICROBIOLOGIA
CLINICA FACOLTA’ DI MEDICINA UNIVERSITA' DI MILANO

DAL 1987 AL 1931 PROFESSORE ASSOCIATO DI MiCROBIOLOGIA E MICROBIOLOGIA
CLINICA FACOLTA’ DI MEDICINA UNIVERSITA' DI MiLANQ

DAL 1982 AL 1987 PROFESSORE A CONTRATTO DI MICROBIOLOGIA PER IL CORSC DI
LAUREA DI ODONTOIATRIA DELL'UNIVERSITA' DI MILAND

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO
V1A FESTA DEL PERDONO 7 MILANO

PRCFESSORE  UNIVERSITARIO

DIRETTORE DEL DIPARTIMENT(C Dt SCIENZE BIOMEDICHE, CHIRURGICHE ED
ODONTOIATRICHE DELL'UNIVERSITA' DI MILANO FING A SETTEMBRE 2014
DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SANITA' PUBBLICA, MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
UNIVERSITA' DI MILANG FINO AL 2012

PIRETTORE SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
UNIVERSITA’ DI MILANO FINO AL 2023

HA DIRETTO LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHEMIOTERAPIA UNIVERSITA' DI
MILANO

1982 LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
1978 SPECIALIZZAZIONE IN MICROBIOLOGIA
1975 LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE

1971 MATURITA' CLASSICA

LAUREA

MICROBIOLOGIA (BATTERIOLOGIA)

PROFESSORE ORDINARIO



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso defla vita e delia
camara ma non necessariamente
riconoscivte da cerificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di letiura
» Capacita di scrittura
s Capacita i espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere ¢ lavorare con altre persone, In
ambiente mutticulturals, acoupando posti
in cui fla comunicazione & importanie e in
situazioni In cui & essenzlale lavorare in
squadra fad es. culfura & sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amminisirazione
di persone, progetti, bilanci; sul pasto ¢
favoro, in aftivita of volontariato (ad es.
cuftura e sporl), a casa, occ.

CAPACITA E COMPETENZE

TEGNICHE
Con computer, attrezzature specifiche,
mecchinar, ecc,

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scriftura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente
indicate.

Pagina 2 - Currfoulum vitae df
[ COGNOME, ghome |

ITALIANO

INGLESE
BUONA
BUONA
BUONA

[ Descrivere tali competenzs e indicare dove sono state acquisite. |

HA DIRETTO SINO AL 30 SETTEMBRE 2014 IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE,
CHIRURGICHE ED ODONTOIATRICHE DELLUNIVERSITA” DI MILANO

HA DIRETTO SINO AL 30 SETTEMBRE 2017 LA SCUCLA DI SPECIALIZZAZIONE [N
MICROBIQOLOGIA E VIROLOGIA DELL'UNIVERSITA" DI MILANO

HA DIRETTO LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHEMIOTERAPIA DELL'UNIVERSITA'
DI MILANO

UTILIZZA DISCRETAMENTE POWER POINT, WORD E EXCEL

[ Descrivere tali competenze e indicare dove scno slate acquisite. |

E' autore di oltre 150 pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali
ed internazionali ed & stato invitato a presentare relazioni a
congressi nazionali ed internazionali su argomenti di
microbiologia ed antibioticoterapia.

Ha curato il capitolo riguardante gli antibiotici sul libro
Microbiologia del Cavo Orale (Ammatuna P.)} e il capitolo
riguardante la Microbiologia del Cavo Orale sul libro Microbiologia
Medica (POLI, COCUZZA, NICOLETTI).

Da oltre 30 anni tiene corsi di aggicrnamento per i Medici di
Medicina Generale e per gli Specialisti sulla microbiologia clinica

e sulluso razionale degli antibioftici.



E’ iscritto a diverse Societa scientifiche.

PATENTE O PATENT! FATENTE B

ULTERIORI INFORMAZIONI Autorizzo ff trattamente del misi dafi parsonali ai sensi del Decrefe Legistativo 30 giugno
2003, n, 196

ALLEGATI C.F.. MTTRRTE3R07C351U
COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA'

l;irma: @/" b/ /\/‘lﬂz&sﬁ[ (AAL—
L
fvlff@mw, 2 /0//2,«9?6
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CURRICULUM VITAL P.O%ﬂ‘l’b W/ﬁ/'/!‘m’

ESIPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11/ La solloscritto/a, ai sensi e per gli offetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D.Lgs. 19672003 “Codice in matetia di protezione dei
dati personali™,

AUTORIZZA
il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell'utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS,

Firma; Rﬂw M e

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualitd di:

[ 1Docente

[ ] Moderatore

[){[ Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM i} Responsabile scientifico dell'evento non pud avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progetiazione dell'evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitio di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale diaccreditamento per I’erogazione dieventi
ECM

DICHIARA
[}(j di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi comumerciali

in ambito sanitario

OPPURE

[ ] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

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

Firma: qa"’ b (\f | VN apere
o 1] o1
Bata e mogo di sottoserizione: Muﬁ BANL 20 [ &/ ( QA(?Q 6




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego
*Principall mansioni e responsabilita

[STRUZIONE E FORMAZIONE

+Date {da - a) Nome e tipe di istituto

di istruzione o fermazicne

*Nome ¢ tipo di istituto di istruzione o

formazione

Pagina 1 - Curriculum vitae df
BASS!, Alessandro

ALESSANDRO BASS!
V14 UDINE, 11 - BugGIaNo (PT)
3333271830

alessandro.bassi@outlook.it

[taliana

08.05.1992

01.11.19 - 04.11.2024

Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer

Viale Gaetano Pieraccini, 24 — Firenze (FI)
Universita degli Studi di Firenze

Medico in formazione specialistica in Pediatria
Attivita Assistenziale (ambulatoriale e di reparto)

07.11.2024 - 31.10.2025

Pediatra con incarico di sostituzione di pediatra di libera scelta in maternita
Ambulatorio Piazza Salvo D*Acquisto, Serravalle Pistoiese (PT)

Ambito Serravalle Pistolese-Quarrata, ASL Toscana Centro

01.11.2025 ~ Oggt

Pediatra con incarico di sostituzione di pediatra di libera scelta in matemita
Ambulatorio Via Alessandro Manzoni 4, Pistoia (PT)

Ambito Pistoia-S. Marcello Pistoiese, ASL Toscana Centro

09/06 - 06/11: Maturita Classica, votazione 100/100

10111 - 03/19: Laurea in Medicina e Chirurgia, 110/110 Lode e Dignita di Stampa

(7/19: Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo, OMCeO Pistoia
11118 - Qggi: Scuola di Specializzazione in Pedialria, Firenze
01-02/23: Stage formativo clo IRCCS Stelta Maris, Calambrone

Liceo Classico C. Lorenzini, Pescia
Universita degli Studi di Pisa
Universitd degli Studi di Firenze

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intAransparency
www.guropa.eu.inticommyeducation/index_it htm|
W BUrescy-search.com



+ Principali materie / abilita Medicina e Chirurgia, Pediatria, Neonatologia, Neuropsichiatria Infantile
profassionali oggetio dello studic

Attuaimente iscritto al Master di Dermatologia Pediatrica delfIRCCS ADU Meyer (responsabile
dr.ssa Silvia Ricel) per l'annc 2028,

MADRELINGUA ltaliano
ALTRE LINGUE
INGLESE
* Capacita di lettura Ottima
» Capacita di scrittura Ottima
+ Capacita di espressione orale Ottima
CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE COMPUTER: BUONA

PATENTE O PATENTI Patente di Guida tipo B

PREM! E RICONOSCIMENT] Vincitore del premic neoiscriti CMCeO Pistola € Accademia Medica Plstoiese “F. Pacini® per la
miglior tesi di laurea (“Tk1 e Cdk9 quali possibili marcafori di resistenza alla terapia cor inibitori
di Cdk4/6 nel Carcinoma della Mammella metastatico ER+/HER2-" relatare: Prof. Antenio
Giuseppe Naccarato)

Relatore Congresso SIN Toscana-Umbria 2021

Relatore e Moderatore webinar Cresc-ENDQ 2022

Membro SICuPP (Societd ltaliana delle Cure Primarie Pediatriche), regione Toscana

Relatore XI Congresso Nazionale SICuPP

Moderatore 29° Congresso Pediatrico 1 Pinguini”

Relatore |Il Congresso SIMEUP Toscana

. Firma
Plrota | Abimee s
a:let| 26

i

Pagina 2 - Curlcutum vitae di Per ulterion informazionl:

BASS!, Alessandro www.cedefop.eu int/transparency
www.etropa.eu.inticomm/education/findex_lt.himl
WWW.EUrescY-earch.com




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regelamento 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 curriculum vitae al fine dell’utilizzo

dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Dott. Alossandro Bassl
Medico speciatists In Pedintrls

: . OM. BT 2408 = cad, rog. 7100
Firia: & ;

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11 / La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ]Docente

[ ] Moderatore

[x] Relatore

[ 1 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 puc 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 dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ’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 sanitatio:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commereiali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue l’attivitd formativa che svolge in occasiope di questo specifico evento
formativo.

pPott. Atessandro Bassl
Medive spacialiste in Pediatrla .

Fil‘ma . OM. PT 2406 - cod. rog. 872100

Data ¢ luogo di sottoscrizione: Pistoia, 15.01.2026



CURRICULUM VITAE

Dott. Jacopo Nocentini

Nato a Fiesole il 13/01/1981

ESPERIENZA LAVORATIVA

- Medico di Assistenza Primaria presso la USL Toscana Centro AFT Monsummano-
Lamporecchio-Larciano dal 2/11/2016.

-Attivita di sostituzione di Medici di Medicina Generale da Marzo 2007 a Giugno 2007 ¢ dal 2011
al 2016

-Medico di Continuitd assistenziale Azienda USL Toscana Centro (incarichi provvisori come
reperibile/sostituto) dal 2011 al 2016

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2011-2014 a Firenze.

Specializzazione in Malattie Infettive in data 15/07/2011 con votazione 70/70 e lode presso la
Clinica di Malattie Infettive, Dipartimento dell’ Area Critica Medico-Chirurgica, Universita degli
Studi di Firenze, Direttore Prof. Alessandro Bartoloni. Titolo della tesi di specializzazione: “Il
trattamento dell'infezione da HIV nei pazienti con virus multifarmacoresistente: ricerca dei faitori
predittivi di risposta alla terapia antiretrovirale in upa casistica di pazienti con evidenza di
resistenza  alle tre classi storiche”

Iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze in data 05/03/2007
(n. 12436). Dal 12/04/2012 iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pistoia
(n°2145) per cambio residenza.

Abilitazione all’esercizio della professione medica in data 15/02/2007 (Sessione 1T anno 2006),
c/o Universita degli Studi di Firenze

Laurea specialistica in Medicina e Chirurgia, con voto di laurea 110/110 e lode, c/o
1"Universita degli Studi di Firenze, in data 21/07/2006. Titolo della tesi “Le interruzioni strutturate
della terapia antiretrovirale nei pazienti con infezione cronica da HIV: un approccio personalizzato
viremia-guidato”. Relatore Prof. Alessandro Bartoloni, Correlatore Dr. Francesco Leoncini

Maturitd scientifica, con votazione di 100/100, ¢/o Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”,
Firenze nell'anno 2000

Nel corso della Scuola di Spegializzazione in Malattie Infettive:
- Partecipazione da Marzo 2008 a Giugno 2008 al IX Corso di perfezionamento in Medicina

Tropicale ¢ Cooperazione Sanitaria, c/o la Clinica di Malattie Infettive, Universitd degli
Studi di Firenze, Centro di Riferimento per lo Studio e la Cura delle Malattie Tropicale e



del Viaggiatore Internazionale, Azienda Ospedaliera-Universitaria Careggi, Direttore del
corso Prof. A. Bartoloni

- Partecipazione nel periodo novembre 2009-giugno 2011 all’attivitd ambulatoriale
riguardante in particolare la gestione dei pazienti con infezione da HIV ed epatite cronica
HCV ed HBV correlata sotto la supervisione del Dr Massimo Meli

- Acquisizione durante la specializzazione di esperienza nella gestione di pazienti geriatrici
con lesioni cutanee croniche complicate da infezioni da germi multiresistenti

Pubblicazioni e lavori scientifici:

Ricercatore Health Search da dicembre 2018 a settembre 2025

Pubblicazione dell'articolo: “Disseminated Scedosporium apiospermum

infection in renal transplant recipient: long-term successful treatment with

voriconazole: a case report”. Transplant Proc. 2007 Jul-Aug;39(6):2033-5

Presentazione del poster: “Progressive disseminated histoplasmosis detected by a rapid and

aggresive approach”, Presentato come poster (PO79) in occasione dell' Italian Conference on
Retroviruses 2011 tenutasi a Firenze dal 27 al 29 Marzo 2011.

LINGUE STRANIERE
Madrelingua italiano
Eccellente capacita di lettura, buona capacita di scrittura ed espressione orale in lingua inglese.

Buona capacita di lettura, di scrittura ed espressione orale in lingua francese.

ESPERIENZE ALL'ESTERO

Da Settembre 2004 a Luglio 2005, nell'ambito del progetto Erasmus, frequenza del quinto anno del
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia presso la Facolta di Medicina Paris 6, Parigi.

r'?"’*\o%tl(,mi&“‘wi TQM_,M f 2 6/“?{/’26

Firmaza: *"m} S C’“W /&,«, (A_}%«amﬁ



CURRICULUM VITAF,

ESPRISSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DFI DATI PERSONALI

I1 7 La soltoseritto/n, of sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al

trattamento del dati personali ¢ del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali™,

AUTORYIZZA

il rattamento e la pubblicazione dei dali personali contenuli nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzp dei dati stessi da parte di ApeNas,

Firma:

&{”&% f)bw"& —

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESST ECM
117 1.a sottoserittofa, in qualita di:

B% Docente
{ ] Moderatore

d Relatore
{ 1Tutor/ formatore '
[ 1] Respomabﬂu Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Acereditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico delPevento non pud avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progetiazione dell ‘evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi BCM dell®Accordo Stato-Regione del 02

febbraio 2017 ¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di
eventi ECM

I)’i(l‘ﬂ IARA

di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rappmtj con soggetti portatori di interessi
‘ommerciali in ambito sanitario

OPPURE

[ 1 di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commereiali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetii portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influgnzeranno comungue 'attivitd formativa che svolge in oceasione di questo
specifico eve?to formativo,

, Aﬂ
Firma:

Data e luogo di sottoserizione: No%@[(y _— TR’“M | 2 éf/at/'zé




