
 
 

 

 
 

 

Circ. n. 308/2020                        Torino, 21 Ottobre 2020 

Prot. n. 395/2020/AG/sr 

         

                                                                                            A TUTTE LE FARMACIE 

DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI        

TORINO E PROVINCIA 

                                                                                 

LORO INDIRIZZI 

 

 
 

OGGETTO: CALENDARIO EVENTI ECM – AUTUNNO 2020      

 

La scrivente comunica, che grazie al Fondo interprofessionale Fondo Conoscenza (vedi circolare 

n° 42 del 21 febbraio 2018) sono stati organizzati i seguenti eventi formativi: 

 

Titolo Docente  Obiettivo Formativo Partecipanti Data Crediti 

Problematiche circolatorie 

degli arti inferiori 

Dott. Luca 

MONGE 

(18) contenuti tecnico-

professionali (conoscenze 

e competenze) specifici di 

ciascuna professione, di 

ciascuna specializzazione 

e di ciascuna attività 

ultraspecialistica. malattie 

rare 

 

100 

 

 

9-11-13/11 

21.00 - 22.00 

 

 

 

4,5 

 

Oculistica pediatrica 
Dott. Mario 

RAVOT 

(18) contenuti tecnico-

professionali (conoscenze 

e competenze) specifici di 

ciascuna professione, di 

ciascuna specializzazione 

e di ciascuna attività 

ultraspecialistica. malattie 

rare 

100 
23-25-27/11 

21.00 - 22.00 
4,5 

Pet Care:  

Il consiglio del Farmacista 

nella cura degli animali da 

compagnia 

Veterinario 

Massimiliano 

BIANCHI 

(24) Sanità veterinaria. 

Attività presso gli 

stabulari. Sanità vegetale  

100 
30/11-2-4/12 

21.00 - 22.00 
4,5 

 

 

 

 

 

 



 

 

1) PROBLEMATICHE CIRCOLATORIE DEGLI ARTI INFERIORI: Le malattie vascolari 

sono nella maggioranza legate all’aumento dell’età, che in una popolazione sempre più anziana 

rende queste patologie sempre più diffuse. E’ necessario distinguere la patologia arteriosa da 

quella venosa in quanto caratterizzate da eziologia, manifestazioni cliniche e prognosi molto 

differenti tra di loro, anche se alcuni fattori di rischio, come l’ipertensione arteriosa, il diabete, la 

dislipidemia, il fumo, sono comuni ad entrambi. Le lesioni ulcerative della gamba sono una 

complicanza spesso cronica e invalidante che richiede una gestione multidisciplinare e 

multiprofessionale. Azioni preventive indirizzate nella riduzione dei fattori di rischio sono 

indispensabili per prevenire l’insorgenza e l’evoluzione delle malattie vascolari verso stadi più 

avanzati che compromettono la vita delle persone affette e delle loro famiglie, possono ridurre 

l’aspettativa di vita, e presentano un costo sociale estremamente pesante. 

 

PROGRAMMA: 

 

            PRIMO GIORNO – 09/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: Cenni di fisiopatologia e clinica dell'arteriopatia obliterante cronica e della 

malattia venosa cronica. La diagnostica delle patologie arteriose e venose. 

 

            SECONDO GIORNO – 11/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: L'ulcera vascolare; 

                                          La terapia dell'arteriopatia obliterante cronica degli arti inferiori.  

 

 

            TERZO GIORNO – 13/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: La terapia della malattia venosa cronica; 

                                          Conclusione lavori, valutazioni finali e questionario finale di apprendimento. 

 
 

2) OCULISTICA PEDIATRICA: Il corso prende in considerazione tutte le principali patologie 

oftalmiche pediatriche che il farmacista incontra spesso, e per le quali i genitori chiedono un 

intervento d’urgenza. Lo scopo è quindi quello di suggerire una diagnosi di massima corretta, 

finalizzata o ad un trattamento di prima istanza o alla necessità di un approfondimento diagnostico 

e terapeutico. Dopo brevi cenni di anatomia oculare verranno esaminate alcune patologie. 

 
 

PROGRAMMA: 

 

            PRIMO GIORNO – 23/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: Cenni di anatomia oculare. Malattie delle palpebre e degli annessi (celluliti 

orbitarie, blefariti, orzaioli, calazi). 

 

            SECONDO GIORNO – 25/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: Patologie delle vie lacrimali (dacrioadeniti, dacriocistiti, epifora dei neonati); 

                                          Occhio rosso con la diagnosi differenziale delle varie forme di congiuntiviti. 

 

 

            TERZO GIORNO – 27/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: Traumi oculari; Discussione sull’utilizzo delle varie formulazioni dei colliri e       

pomate in età pediatrica. Conclusione lavori, valutazioni finali e questionario 

finale di apprendimento. 

 

 
 
 



 
 
 

3) PET CARE: IL CONSIGLIO DEL FARMACISTA NELLA CURA DEGLI ANIMALI DA 

COMPAGNIA: I nostri animali si ammalano come noi? Quando un sintomo apparentemente 

banale può mascherare una patologia anche severa? I nostri pets sono lamentosi o dissimulatori? 

Primum non nocere! Cosa non somministrare ai nostri cani, gatti, e NAC! 

Perché un farmacista dovrebbe conoscere le basi della cura degli animali domestici come 

l’alimentazione del cane, i mangimi specifici per gatti, gli integratori più corretti e così via? 

Semplicemente perché le statistiche ci dicono, che al giorno d’oggi, esiste un rapporto quasi 1:1 

tra abitanti e animali domestici. Per questo motivo si rende necessaria la presenza di un canale di 

informazione esperto che faccia da tramite fra le famiglie ed i veterinari, facilitando la 

comunicazione fra i due. Chi meglio del farmacista per ricoprire questo ruolo? 

 

            PRIMO GIORNO – 30/11/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: Tosse, sternuti e dispnee: quando la notte non si dorme!; 

 Diarrea, vomito ed altre amenità. 

 

            SECONDO GIORNO – 02/12/2020 

            Ore 21.00 - 22.00: Un rubinetto che perde: le principali patologie urogenitali; 

                                          Universo cute... . 

 

            TERZO GIORNO – 04/12/2020 

      Ore 21.00 - 22.00: Il mio cane va a tre...!: zoppicature e sintomi locomotori; 

                                    Lo vedo strano!?: i più frequenti problemi neurologici e di comportamento; 

                                    Conclusione lavori, valutazioni finali e questionario finale di apprendimento. 

 

I Corsi si svolgeranno in modalità e-learning sulla Piattaforma della FARMASERVIZI 

FORMAZIONE: www.farmaservizifad.it  

 

**************************************************** 

 

Grazie al finanziamento di Fondo Conoscenza il diritto di partecipazione  ai singoli eventi è limitato  

a soli € 10,00 esente IVA per i dipendenti delle Farmacie aderenti al Fondo Conoscenza e per i 

Titolari di tali farmacie che partecipano al corso con almeno un dipendente  (adesione che non 

implica nessun costo aggiuntivo per la Farmacia); Per i dipendenti delle Farmacie non aderenti al 

Fondo e per i Titolari che partecipano al corso senza la presenza di almeno un dipendente è 

previsto un costo di partecipazione pari a € 50,00 esente IVA. 

 

L’iscrizione è da effettuare compilando l’apposita scheda di adesione 

entro il 31/10/2020, barrando i corsi di vostro interesse e inviando il modulo via 

fax: 011.56.98.958 oppure tramite  

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

 

                                                                                                                                             IL PRESIDENTE 

                                                                                                                                        dott.  Andrea GARRONE 
 

http://www.farmaservizifad.it/


SCHEDA DI ADESIONE (selezionare il/i corso/i di interesse) 

Da inviare tramite fax allo 011.56.98.958 o tramite e-mail : corsi@farmapiemonte.org 

 
 

                                     TITOLO EVENTO                                                  DATA                  SELEZIONARE 

Problematiche circolatorie degli arti inferiori 
9 - 11 - 13/11 

21.00 - 22.00 

 

Oculistica pediatrica 
23 - 25 - 27/11 

21.00 - 22.00 

 

Pet Care:  

Il consiglio del Farmacista nella cura degli animali da compagnia 

30/11 - 2 - 4/12 

21.00 - 22.00 

 

 

 

 

 
FARMACIA:   _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

PARTECIPANTE: 

PER IL DIPENDENTE (partecipazione obbligatoria) 
 

COGNOME E NOME: _________________________________________DATA  E  LUOGO  DI  NASCITA: _________________________________ 

 

CODICIE FISCALE: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail (dove verrà inviata la conferma dell’iscrizione)________________________________________________________________________ 

 

Tipologia contrattuale (esempio tempo determinato, inditerminato, apprendista,…)_________________________________________________________ 

 

Anno di Assunzione:_________________________ Assunzione ai sensi della legge 68/99(si/no)_____________ ________________________________ 

 

Tipo fascia protetta (diversamente abile, over 45, immigrato) si/no______________________________________________________________________ 

PER IL TITOLARE (partecipazione facoltativa): 

 

COGNOME E NOME:______________________________________________ DATA  E LUOGO  DI  NASCITA: _____________________________________________ 

 

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail (dove verrà inviata la conferma dell’iscrizione)_______________________________________________________________________ 
 

FATTURA INTESTATA A : 
 

PARTECIPANTE          O   FARMACIA 

 

Via ________________________________________________      RAG.SOCIALE_________________________________________________ 

 
CAP:_________ COMUNE_____________________________       CAP:_________ COMUNE________________________________________ 

  

C.FISCALE__________________________________________       P.IVA_________________________CODICE UNIVOCO:_______________ 
 

 
La firma in calce alla presente scheda implica integrale accettazione del contenuto e autorizza il trattamento dei dati personali in 
conformità alla Legge 675/96. Il partecipante è responsabile dei dati riportati sulla scheda anagrafica. La FARMASERVIZI 
FORMAZIONE S.R.L. è sollevata da qualunque responsabilità per dati trascritti in modo errato e non rispondenti al vero. 
 
DATA ____________________                FIRMA ____________________________________________ 
 
 
 
NB: La conferma dell’avvenuta iscrizione avverrà 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 verrà 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, contatterà i nominativi precedentemente esclusi.  

mailto:corsi@farmapiemonte.org

