
 
                                                       

 

 

 

 
 

 
SIFMed 

Scuola Italiana di Formazione e Ricerca 

in Medicina di Famiglia 
Via Teodosio 33 – 20131 Milano 

Provider ECM Nazionale  – Accreditamento n. 358 

 

 

 

 
Con il contributo non condizionato di: 

 

 
                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIFMed 
Scuola Italiana di Formazione e Ricerca 

in Medicina di Famiglia 
Via Teodosio 33 – 20131 Milano 

 

 

www.sifmedico.it 

scuola@sifmedico.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    
 
 

 

 

 

CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 

 
                                                           

 

 
 

 

La vaccinazione anti Herpes Zoster 

Il ruolo del Medico di Medicina generale nella 

vaccinazione dell’adulto: 

Counselling - Selezione dei pazienti - 

Organizzazione dell’ambulatorio 
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           Crediti ECM assegnati: 3 – Professione Medico Chirurgo 

Piano formativo ECM anno 2023 
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Responsabile Scientifico: Paola Pedrini  

 

 

Catia R. Borriello – Direttore Dipartimento 

Funzionale di Prevenzione - ASST FBF Sacco Milano 

 

Doriana Bertazzo - Medico Medicina generale  

Volta Mantovana (MN) 

 
Ivan Carrara - Medico Medicina generale, Sotto il 

Monte Giovanni XXIII (BG) 
 

Paola Pedrini - Medico Medicina generale, Trescore 

Balneario (BG) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Il corso è a numero chiuso (40 partecipanti) 

L’iscrizione è gratuita 

 

 

 

 

 

 
Segreteria organizzativa: 

Scuola Italiana Formazione e Ricerca 
in Medicina di Famiglia 

Via Teodosio 33 – 20131 Milano  

Tel: 022365431 – fax: 0226688203 
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     18.30 Registrazione partecipanti 

   
     18.45 Presentazione del corso ed obiettivi formativi 

 Catia R. Borriello, Paola Pedrini 
 

19.00 Aspetti epidemiologici, clinici e terapeutici delle patologie 

da Herpes zoster 

 Ivan Carrara 

 
19.30 Strategie vaccinali e programmazione regionale in 

Lombardia. La vaccinazione anti Herpes Zoster 

 Catia R. Borriello 
 

20.00 La gestione delle procedure vaccinali dell’adulto in 

Medicina generale - Distribuzione, somministrazione e 

rendicontazione della vaccinazione anti Zoster 

 Doriana Bertazzo 
 

20:40 Progetto di Formazione sul campo: razionale, condivisione 

degli obiettivi, prospettive future. Come aumentare le 

coperture e le adesioni alle campagne 

vaccinali/Informative.  
Ivan Carrara 

 
21.15 Discussione sugli argomenti trattati: i docenti rispondono 

a quesiti e approfondimenti richiesti dai partecipanti 

 

     22.00 Valutazione apprendimento e valutazione evento 
 

 

 

 

Iscrizione al Corso di  

aggiornamento professionale: 
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Medico di Medicina generale nella vaccinazione 

dell’adulto:Counselling - Selezione dei pazienti - 

Organizzazione dell’ambulatorio 
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Nome________________________________ 

     

Cognome:_____________________________ 

 

Indirizzo:_____________________________ 

______________________________________ 

 

CAP___________Città____________________ 

 

Tel_____________Cellulare_______________ 

 

E-mail________________________________ 

  

Cod. Fiscale___________________________ 

 
 

Dichiaro di aver letto l’informativa “partecipanti corsi” 

disponibile sul sito  www.sifmedico.it   nella sezione 
“privacy” e   

□ esprimo  □ non esprimo 

Il consenso al trattamento dei miei Dati per l’invio di 
materiale attinente i corsi 

□ esprimo  □ non esprimo 
il consenso al trattamento dei miei Dati per iniziative 

finalizzate a verificare il mio grado di soddisfazione, 

compreso l’invio di questionari di gradimento  

 
 data ____________ firma_____________  
 

Inviare il coupon a scuola@sifmedico.it  o via 

Fax al numero 0226688203 oppure iscriversi sul 

sito www.sifmedico.it sezione “Formazione” 

http://www.sifmedico.it/
mailto:scuola@sifmedico.it
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