
MODALITA’DI ISCRIZIONE

QUOTADI ISCRIZIONE PER GLI ESTERNI
evento 09 maggio 2017

“Abuso di sostanze”

- evento 10 maggio 2017
“Trattamenti farmacologici nei Disturbi Psichiatrici”

- Entrambi gli eventi

-

Se pagamento effettuato da Privato:

Se pagamento effettuato da Ente Pubblico:

Se pagamento effettuato da dipendente per conto dell’Ente

Pubblico:

La partecipazione è gratuita per i destinatari dell’A.O. S. Croce e
Carle di Cuneo e per gli operatori afferenti al Dipartimento
Interaziendale di Salute Mentale.

€ 40,00 (+ IVAse dovuta)

€ 60,00 (+ IVAse dovuta)

€ 80,00 (+ IVA se dovuta). L’iscrizione dovrà essere effettuata
mediante trasmissione della scheda debitamente compilata alla
Segreteria Organizzativa.

Copia del bonifico bancario dovrà essere inviato alla Segreteria

Organizzativa e intestato a:

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Via Michele Coppino, 26

12100 Cuneo - P.I. 01127900049

Nella causale del bonifico dovranno essere specificati il titolo del

corso ed il nominativo del partecipante.

€ 40,00 + IVA22% = € 48,80 I evento

€ 60,00 + IVA22% = € 73,20 II evento

€ 80,00 + IVA22% = € 97,60 Entrambi gli eventi

CODICE IBAN: IT 34 H 03111 10201 000000032330

€ 40,00 - I evento

€ 60,00 - II evento

€ 80,00 + bollo euro 2,00 = € 82,00 - Entrambi gli eventi

(esente IVAai sensi dell’art. 14 c.10 della L. 24/12/93, n. 537)

NUMERO CONTABILITA’SPECIALE BANCAD’ITALIA

CODICE IBAN: IT 89 P 0100003245 112300306018

€ 40,00 - I evento

€ 60,00 - II evento

€ 80,00 + bollo euro 2,00 = € 82,00 - Entrambi gli eventi

(esente IVAai sensi dell’art. 14 c.10 della L. 24/12/93, n. 537)

CODICE IBAN: IT 34 H 03111 10201 000000032330

FIGURE PROFESSIONALI

DESTINATARI

CREDITI FORMATIVI
“Abuso di sostanze”

“Trattamenti farmacologici nei disturbi psichiatrici”

ATTESTATO ECM

RESPONSABILI SCIENTIFICI
Evento cod. 26372 “Abuso di sostanze”

Evento cod. 26375 “Trattamenti farmacologici nei disturbi
psichiatrici”

DIRETTORE DEL CORSO

SEGRETERIAORGANIZZATIVA

Medico (Medico di Medicina Generale e Specialista in Psichiatria,
Neuropsichiatria Infantile, Medicina Interna, Neurologia, Geriatria,
Nefrologia e Dialisi, Malattie Infettive) - Psicologo - Infermiere -
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica - Operatore Socio -Sanitario

Dipartimento Interaziendale di Salute Mentale, S.C. Neuropsichiatria
Infantile, S.C. Medicina e Chirurgia d’Urgenza, Dipartimento di Area
Medica, Funzione di Psicologia Clinica , Servizio per le Dipendenze
Patologiche (SER.D.) ASLCN1 e altreAziende interessate

L’evento cod. 26372 è stato accreditato dal Provider Regionale n. 906
-A.O. S. Croce e Carle di Cuneo.
Sono stati assegnati n. 4 crediti a tutte le figure professionali
destinatarie dell’Evento.

L’evento cod. 26375 è stato accreditato dal Provider Regionale n. 906
-A.O. S. Croce e Carle di Cuneo.
Sono stati assegnati n. 8 crediti a tutte le figure professionali
destinatarie dell’Evento.

Si precisa che l’attestazione relativa ai crediti ECM sarà resa
disponibile, entro due mesi dalla conclusione del corso, in forma
digitale scaricabile dall’interessato (previo accertamento della
presenza al 100% del monte ore previsto da programma e
superamento della verifica finale) mediante accesso e registrazione al
sito www.ecmpiemonte.it

Dott.ssa Maria Luisa Cavallo
Responsabile ff. S.C. Psichiatria A.O. S. Croce e Carle di Cuneo

Dott.ssa Corradina Esposito
Medico S.C. Psichiatria A.O. S. Croce e Carle di Cuneo

Dr. Piergiorgio BENSO
Responsabile S.S.Formazione e Valutazione degli Operatori
A.O. S. Croce e Carle di Cuneo

Per informazioni rivolgersi a:
S.S. Formazione e Valutazione degli Operatori
A.O. S. Croce e Carle - Cuneo
Tel. 0171/616372 - Fax 0171/616371
E-mail: mori.s@ospedale.cuneo.it

A.O.  S. Croce e Carle

di Cuneo

Corso avanzato
di Psicofarmacologia Clinica

CUNEO
9 e 10 Maggio 2017

Sede di svolgimento
Ospedale Carle
Via a. Carle, 25

Fraz. Confreria - 12100 Cuneo
(II Piano - Aule di Formazione)

Dipartimento Interaziendale di Salute Mentale



P r e m e s s a

ore 14.00 - 14.15

ore 14.15 - 15.30

ore 15.30 - 16.30

ore 16.30 - 17.30

ore 17.30 - 18.00

Il trattamento psicofarmacologico viene spesso percepito
ancora oggi nei termini di una terapia “diversa”, perché
pericolosa e a elevato rischio di assuefazione: ne deriva così
una sua stigmatizzazione da parte della popolazione
generale.Pregiudizi, timori e ignoranza possono essere causa
di insuccessi terapeutici. Il farmaco, in psichiatria, può
costituire un utile strumento di cura nel più ampio contesto
della relazione terapeutica oppure un “pericoloso ostacolo”
all'alleanza con il paziente. Non si tratta comunque di un
oggetto neutro, ma viene investito sia da parte del paziente
che del terapeuta delle più diverse valenze, significati ed
aspettative. Per tali motivi è indispensabile che i professionisti
della salute mentale conoscano e sappiano utilizzare gli
psicofarmaci nell'autentico contesto ambientale in cui
vengono prescritti e sempre all'interno di una relazione
terapeutica, non rimandando riduzionisticamente ad una
capacità ideale del farmaco di produrre gli effetti desiderati
(efficacy vs effectiveness).

Saluti
del Direttore Dipatimento Interaziendale di Salute Mentale

Presentazione obiettivi del corso e
rilevazione aspettative dei partecipanti

Psicofarmacoterapia nell’abuso di sostanze

Il Trattamento dell’agitazione acuta in pazienti con uso
recente di sostanze: cocaina e nuove droghe

Discussione

Verifica di gradimento e apprendimento

Relatore: Icro Maremmani
Professore  di Medicina delle Tossicodipendenze

Università di Pisa

10 maggio 2017
Trattamenti farmacologici nei Disturbi

Psichiatrici
Evento cod. 26375    (n. 8 crediti ECM)

Relatore: Giulio Perugi
Professore di Psichiatria Dipartimento di Medicina

Clinica e Sperimentale
Università di Pisa

Principi generali di farmacoterapia psichiatrica: verso una
medicina stratificata

Esordio precoce del disturbo bipolare: il trattamento
farmacologico nel bambino e nell’adolescente

Disturbi del Neurosviluppo nell’Adulto:
inquadramento clinico e terapia

L’impiego degli stabilizzanti in età fertile e in gravidanza

Il trattamento della depressione bipolare

l trattamento del disturbo bipolare e dei disturbi
comportamentali associati al deterioramento cognitivo

nel paziente anziano

Discussione

Verifica di gradimento e apprendimento

ore 9.00 - 10.15

ore 10.15 - 11.15

ore 11.15 - 12.15

ore 12.15 - 13.00

ore 14.00 - 15.30

ore 15.30 - 16.00

ore 16.00 - 17.00

ore 17.00 - 17.30

pausa

I

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Corso avanzato di Psicofarmacologia Clinica

9 e 10 Maggio 2017

PER LA DIRIGENZA PER IL COMPARTO
Il Direttore di Struttura              Il Coordinatore di Dipartimento

SEZIONE PER I PARTECIPANTI ESTERNI

Il pagamento anticipato della quota di iscrizione verrà effettuato da:

Partecipante in proprio
oppure

Datore di lavoro o Ente di appartenenza

Specificare (qualora diverso da partecipante in proprio) denominazione
Ente/Società a cui intestare la fattura quietanzata, a giustificazione dell’importo

versato:
Ente/Azienda ...........................................................

Via ......................................................... n. ............

CAP ..................... Comune .....................................

Partita IVA ..............................................................

□

□

□

Partecipante al I  Evento cod. 26372 del 09 maggio 2017

Partecipante al II Evento cod. 26375  del 10  maggio 2017

Partecipante a entrambi gli Eventi
(Indicare il corso prescelto)

L .

.........................                              ...........................
firma                                              firma

e schede compilate in modo poco leggibile o incomplete non saranno considerate valide

Si autorizza la partecipazione
(solo per i dipendenti A.O. “S. Croce e Carle”)

Nome…………….......................................……………............

Cognome …………….………..................................................

Codice Fiscale ........................................................................

Nato a ................................. Prov. ...... il ................................

Residente in Via ………………............…….....……. n. ……...

C.A.P. ………… Città ……….……..…………............….……..

Qualifica …………….……………...........................….....…….

Disciplina di appartenenza ......….……...................................

Ente/Ospedale……………..................................…….............

Struttura/Reparto……...

Telefono ……………….........................................…………....

Cellulare ……….......................................................………....

E-mail ………..........................................................……….....

Firma

….…………..............................….....

PARTECIPAZIONE SU INVITO DI SPONSORIZZAZIONE INDIVIDUALE:

□ □SI NO
Se indicare:

Denominazione Sponsor: ..........................................

Partita Iva: ..............................................

SI

!(Con riferimento al D.Lgs.vo 196/2003 il sottoscritto acconsente affinché i dati personali
vengano utilizzati per svolgere gli adempimenti ECM)

.............................................

□

□

9 maggio 2017
Abuso di Sostanze

Evento cod. 26372 (n. 4 crediti ECM)


