ACCREDIA TS

Circ. n. 105/2019 Torino, 10 Maggio 2019
Prot. n. 142/2019/PP/sr

ATUTTE LE FARMACIE
DELLA CITTA’METROPOLITANA DI
TORINO E PROVINCIA

LORO INDIRIZZI

OGGETTO: Convegno “PERCHE VACCINARSI? FRA FAKE NEWS E NO VAX, IL
RUOLO DEL FARMACISTA DI COMUNITA”

La scrivente comunica che 1’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Torino, all’interno
dell’organizzazione didattica del Master in Farmacia Territoriale “Chiara Colombo”, ha

organizzato il seguente convegno:

“PERCHE VACCINARSI? FRA FAKE NEWS E NO VAX, IL RUOLO DEL
FARMACISTA DI COMUNITA”

OBIETTIVO:

(18) CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA
PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA.
MALATTIE RARE —

Il corso tratta il tema delle vaccinazioni e si rivolge ad un pubblico di professionisti sanitari
impegnati quotidianamente nella presa in carico del paziente e nella promozione della prevenzione
in generale e nello specifico riguardo alle vaccinazioni.

Un’adeguata formazione dei farmacisti risulta quindi fondamentale affinché possano proporsi
come figura sanitaria di riferimento per la collettivita anche nelle campagne vaccinali.

Durante il corso verranno trattati argomenti di interesse per il farmacista e che potrebbero essere
oggetto di chiarimenti richiesti dalla clientela della farmacia.

- obblighi di legge per il cittadino

- 1 motivi per cui una vaccinazione € da considerarsi obbligatoria e quali sono le eta piu indicate
per sottoporvisi;

- le vaccinazioni del viaggiatore, quali sono i rischi effettivi e le relative necessita;

Verranno inoltre esposti i risultati di due indagini condotte nelle farmacie piemontesi riguardanti
la possibilita che il farmacista sia autorizzato alla somministrazione dei vaccini.

Seguira una tavola rotonda durante la quale sara possibile sia rispondere a richieste piu specifiche
della platea sia, eventualmente, sviluppare temi non trattati durante il corso.



PROGRAMMA:

08,45 - 09,00: Registrazione partecipanti;

09,00 - 09,35: Normativa sui vaccini: stato dell’arte [Paola Brusa];

09,35 - 10,20: Perche vaccinarsi e quando farlo? [Giovanni Di Perri];

10,20 - 11,05: La vaccinazione nel viaggiatore internazionale: dal rischio alla protezione [Guido
Calleri];

11,05 - 11,20: Coffee break;

11,20 - 11,50: Fake news [Gaetano Di Lascio, Guido Calleri, Giovanni Di Perri];

11,50 - 12,20: Counselling e somministrazione dei vaccini in farmacia: un’opportunita per il
cittadino e per il farmacista di comunita [Lorenzo Ravetto Enri];

12,20 - 13,15: Tavola rotonda, Quali strumenti servono perché il farmacista abbia un ruolo
efficace all’interno della comunita [tutti 1 relatori];

13,15 - 13,30: Questionario finale di apprendimento e valutazione del corso.

Il corso, della durata di una serata, si svolgera:

c/o la Sala Riunioni dell’ Associazione Titolari di Farmacia
Via B. Galliari 10/A — TORINO
dalle ore 09.00 alle ore 13.00
Sabato 8 Giugno 2019

Provider: Farmaservizi Formazione s.r.l.

Relatori: Prof.ssa Paola Brusa, Dr. Guido Calleri, Dr. Gaetano Di Lascio, Dr. Giovanni Di Perri e
Dr. Lorenzo Ravetto Enri

Proponenti: Ordine dei Farmacisti della Provincia di Torino (Master Chiara Colombo)

Referente scientifico: Dott. Gaetano Di Lascio

La partecipazione al corso € limitata ai primi 100 laureati in Farmacia e CTF che invieranno la
scheda di adesione compilata, inoltre consentira 1’acquisizione di 4 crediti ECM.

La quota di partecipazione al corso e pari a 5,00 ESENTE IVA. 1l ricavato verra devoluto all’UGI
(Unione Genitori Italiani contro il tumore dei bambini Onlus) in ricordo di Chiara Colombo.

L’iscrizione al corso ¢ obbligatoria ed ¢ da effettuare entro il 03/06/2019:
inviando il modulo via fax 011.56.98.958 oppure tramite

e-mail all’indirizzo: corsi@farmapiemonte.org

Cordiali saluti,

IL PRESIDENTE

dott. Paolo PRINO




Scheda di rilevamento dati

“PERCHE VACCINARSI? FRA FAKE NEWS E NO VAX, IL RUOLO DEL FARMACISTA
DI COMUNIT”

FORMAZIONE S.R.L. — 8 Giugno 2019 — TORINO

COGNOME: NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

Codice fiscale

Indirizzo Comune

Prov. CAP Recapito tel. o cellulare

Recapito e-mail
(dove vi verra inviato ’attestato di frequenza)

PROFESSIONE:
Professione: FARMACISTA Disciplina: FARMACIA TERRITORIALE/OSPEDALIERA (lasciare la dizione che interessa)

Farmacia di appartenenza

Iscr./Ordine/

di n° del

Rapporto di lavoro O Libero Professionista O Dipendente

Q Convenzionato Q Privo di occupazione

FATTURA INTESTATA A (in caso di partecipazione a pagamento) :

[PARTECIPANTE 0 FARMACIA
Via RAG.SOCIALE
CAP: COMUNE CAP: COMUNE CODICE UNIVOCO
C.FISCALE P.IVA

La firma in calce alla presente scheda implica integrale accettazione del contenuto e autorizza il trattamento dei dati
personali in conformita alla Legge 675/96. Il partecipante € responsabile dei dati riportati sulla scheda anagrafica. La
FARMASERVIZI FORMAZIONE S.R.L. ¢ sollevata da qualunque responsabilita per dati trascritti in modo errato e
non rispondenti al vero.

DATA FIRMA

NB: La conferma dell’avvenuta iscrizione avverra mediante comunicazione da parte della Segreteria
Farmaservizi Formazione tramite e-mail. Tutti coloro che non rientreranno nel numero previsto non
verranno contattati ed il loro nominativo verra preso in considerazione per future riedizioni del medesimo
evento. Soltanto in caso di eventuali rinunce da parte degli effettivi iscritti, la scrivente, in ordine cronologico
di richieste, contattera i nominativi precedentemente esclusi.




