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eventi avversi.

per la Farmacovigilanza

Questo primo evento formativo € rivolto a tutti gli Seminario Regionale
operatori sanitari, al fine di presentare il Centro e sti-
molare la segnalazione spontanea delle reazioni av-
verse.
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PROGRAMMA

9.00 Saluto delle Autorita
Marco Pasquali
Enrico Rossi
Luigi Murri
Enrico Desideri
Loredano Giorni

Prima sessione
Moderatori: Alberto Carmignani, Mario Del Tacca

9.30 Nuovo sistema regionale toscano per la
Farmacovigilanza
Marcello Pani

10.00 Vigilanza sui farmaci anti-infiammatori

non steroidei
Corrado Blandizzi

10.30 Discussione

11.00 Intervallo

Seconda sessione
Moderatori: M. Cristina Breschi, Tiberio Corona

11.15  Vigilanza sui dispositivi medici
Domenica Mamone

11.45 Meccanismi delle reazioni avverse ai
farmaci: basi genetiche
Mario Del Tacca

12.15 Discussione
13.00 Chiusura dei lavori

Alberto Carmignani, Tiberio Corona,
Mario Del Tacca

SCHEDA DI ISCRIZIONE

UNitd OPerativa........coeeerveenecriiienienieenieeieenee e
QUALIFICA et

(1 Partecipero alla colazione di lavoro

Si prega di compilare ed inviare entro il 15 dicembre 2005
alla Segreteria Organizzativa:

U.O. POLITICHE DEL PERSONALE E FORMAZIONE
Azienda Ospedaliera — Universitaria Pisana

Dott.ssa Ciampa — Tel. 050-993837/993828

Fax 050-993831 — E-mail m.ciampa@ao-pisa.toscana.it

Ai sensi della Legge 675/1996 si informa che tutti i dati rac-
colti con la presente scheda saranno utilizzati, anche con
modalita informatizzate, per I'invio delle informazioni ine-
renti il congresso di cui sopra e su altre iniziative di comuni-
cazione su temi analoghi. Gli interessati possono richiedere,
ai sensi dell’art. 13 legge 675/1996 I'accesso, correzione,
cancellazione dei propri dati. | dati potranno essere comu-
nicati a soggetti terzi al solo fine di adempiere agli aspetti
organizzativi e di natura economica del congresso. Con la
compilazione del presente modulo, |'utente esprime il con-
senso al trattamento e comunicazione dei propri dati per le
finalita sopra indicate.

CREDITI FORMATIVI ECM

Il partecipante ritirera in loco I’attestato di partecipazione.

L'attestato riportante i crediti ECM verra inviato all’indirizzo

del domicilio del discente dalla Segreteria Scientifica dopo

che la Segreteria Organizzativa, avra verificato:

— la partecipazione del 100% all’attivita formativa;

— la compilazione del questionario di apprendimento;

— la compilazione del questionario di valutazione dell’evento;

- la compilazione in maniera completa della scheda ana-
grafica per Iinvio dei dati di resocontazione richiesti dal
Min. della Salute.

In caso di mancanza di uno di questi requisiti, per motivi

regolamentari ECM, non verranno attribuiti i crediti forma-

tivi previsti.



