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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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Docente: 

Daniele Maniaci - Direttore Struttura Complessa 

Vaccinazione e Sorveglianza Malattie Infettive, 

Sondrio 

 

Tutor: 

Tiziana Panzera – Medico medicina generale, Tirano 
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Il corso è a numero chiuso (20 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 

 

 

 La vaccinazione anti Herpes Zoster 

Il ruolo del Medico di Medicina generale nella 

vaccinazione dell’adulto: Counselling - Selezione dei 

pazienti - Organizzazione dell’ambulatorio 

 

Sala convegni Grand Hotel Della Posta 

Piazza Garibaldi Giuseppe 19 - Sondrio 

 

13 aprile 2024 

 
   
 

  

       8.45 Registrazione partecipanti e Welcome coffee 

 
9.00 Aspetti epidemiologici, clinici e terapeutici delle patologie 

da Herpes zoster. 

Strategie vaccinali e programmazione regionale in 

Lombardia.  

La vaccinazione anti Herpes Zoster 

 Daniele Maniaci 
 

10.00 La vaccinazione anti Herpes zoster: 

• Utilizzo di strumenti informatici per l’individuazione 

attiva tra i propri pazienti di quelli eleggibili alla 

vaccinazione anti Herpes Zoster (Gestionale) 

• Programmazione delle sedute vaccinali 

• Counselling vaccinale e gestione dei dubbi dei pazienti 

• Gestione della vaccinazione (conservazione e 

ricostituzione dei vaccini, somministrazione, eventi 

avversi etc.). 

• Utilizzo del portale per la registrazione delle vaccinazioni 

effettuate. 

Tiziana Panzera 

11.45 Discussione sugli argomenti trattati: i docenti rispondono 

a quesiti e approfondimenti richiesti dai partecipanti 

 
      12.00  Valutazione apprendimento 

 
 

Attività individuale: 
Dal 13 aprile  2024 al 12 ottobre 2024   

Sede svolgimento: ambulatorio MMG - Regione Lombardia 

 
 
 

Iscrizione al Corso di  

aggiornamento professionale: 

 
La vaccinazione anti Herpes ZosterIl ruolo del Medico di 

Medicina generale nella vaccinazione dell’adulto: 

Counselling - Selezione dei pazienti - Organizzazione 

dell’ambulatorio 

 

Sala convegni Grand Hotel Della Posta 

Piazza Garibaldi Giuseppe 19 - Sondrio 

 

13 aprile 2024 

 

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
http://www.sifmedico.it/

