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TRENTO,

A TUTTI GLI ISCRITTI
ALL'ALBO DEI FARMACISTI
DELLA PROVINCIA DI TRENTO
LORO SEDI

Circ. n. 2/2018/C.1
Prot. n. 368/D.7

1. Attivato un nuovo corso ECM FAD per un totale di sette corsi disponibili

La FOFI ha attivato un nuovo corso ECM FAD denominato “Le malattie Neuro-
degenerative”, che & disponibile online dall'8 marzo u.s. fino al 31 dicembre p.v., senza
oneri per gli iscritti, accedendo al sito www.fofifad.com

Tale corso si va ad aggiungere ai sei corsi gia fruibili sulla suddetta piattaforma internet
dallo scorso mese di dicembre, coerenti col Dossier formativo di gruppo della Federazione,
che, come precisato nella precedente circolare, é stato gia inserito nel profilo personale di
tutti gli iscritti all’Albo, consentendo di ottenere, nel rispetto delle percentuali di coerenza
indicate nella circolare medesima, il bonus formativo di 30 crediti, dei quali:

- 10 nel presente triennio acquisiti automaticamente per I'adesione al Dossier (riducendo,
quindi, I'obbligo formativo complessivo per il triennio 2017-2019 a 140 crediti);

- i restanti 20 portati a detrazione nel successivo triennio (riducendo, quindi, 'obbligo
formativo complessivo per il triennio 2020-2022 a 130 crediti).

Di seguito I'elenco aggiornato dei corsi federali attualmente disponibili sul citato portale
www.fofifad.com:

|Denominazione del Corso:|Attivo dal:|Sino aI:|Crediti |

LE PICCOLE PATOLOGIE DERMATOLOGICHE |18/12/2017]17/12/2018)6

LE PATOLOGIE PIU" FREQUENTI DEL BAMBINO|18/12/2017(17/12/2018/6

LA COMUNICAZIONE CON IL PAZIENTE STRANIERO 18/12/2017[17/12/2018]18
FITOTERAPIA 18/12/2017[17/12/2018(6
CELTACHIA, ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARL:

ISTRUZIONI PER I CITTADINI 21/12/2017120/12/20184,5
FARMACIA DEIL SERVIZI E TEST DI LABORATORIO:

NORMATIVA E ISTRUZIONI PER L'USO 29/12/2017/28/12/2018/6
LE MALATTIE NEURO-DEGENERATIVE]/3/2018[31/12/2018]]




2. Ulteriori corsi 2018-2019

La FOFI provvedera a mettere a disposizione di tutti i farmacisti nei prossimi mesi ulteriori
corsi ECM, sempre rientranti nel citato Dossier, per consentire il raggiungimento della
soglia minima dell'obbligo formativo per il triennio 2017-2019 e provvedera a darne
adeguata informazione non appena saranno attivati.

3. Indicazioni operative per I'accesso al portale

Si rammenta che & possibile verificare la propria situazione entrando nell'apposita area
riservata e che, in sede di primo accesso, sara necessario procedere alla registrazione al
portale inserendo i propri dati nella seguente pagina internet:
http://application.cogeaps.it/cogeaps/registrazioneProfessionista.public

4. Autocertificazione attivita di tutoraggio per riconoscimento crediti ECM

Come & stato gia comunicato in precedenza, il farmacista che svolge le funzioni di tutor
per formazione pre e post laurea prevista dalla legge oppure attivita di tutoraggio
all'interno di tirocini formativi e professionalizzanti nei casi consentiti dalla legge, ha diritto
ad ottenere 4 crediti Ecm per ogni mese di tutoraggio. Tali crediti, che si cumulano a quelli
ottenuti per docenza/pubblicazioni scientifiche/ricerche, non possono eccedere il 60% del
monte crediti triennale.

L'attivita di tutoraggio viene certificata dall’Ente competente (es.Universita) oppure pud
essere autocertificata dal farmacista; pertanto, al fine di semplificare la compilazione del
relativo modello di autocertificazione, si trasmette in allegato alla presente circolare un
fac-simile contenente gia l'indicazione del codice dell'obiettivo formativo corretto (cfr. all.
2).

5. Obbligo assicurativo

Si segnala, infine, che la FOFI & a conoscenza del fatto che alcune compagnie assicurative
prevedono, nelle polizze relative al risarcimento dei danni per responsabilita professionale,
clausole che escludono la copertura assicurativa in caso di mancato assolvimento

dell'obbligo formativo ECM da parte del farmacista contraente della polizza.

Cordiali saluti.




Documento modello per raccolta dati da parte di Ordini, Collegi e Associazioni

Autocertificazione
(ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Per il riconoscimento dei crediti ECM per attivita formative individuali di tutoraggio

Il/la sottoscritto/a

C.F.

nato/a a il
tel.

email

Esercitante la Professione di

Iscritto all’Ordine/Coliegio/Associazione di
Numero iscrizione Ordine/Collegio/Associazione di

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di aver partecipato ad attivita di tutoraggio individuale (non attivitd di tutoraggio accreditata da Provider
ECMj) riservata ai professionisti sanitari che svolgono attivita di tutoraggio allinterno di tirocini formativi e
professionalizzanti, pre e post laurea previsti dalla legge, o nell'ambito di specifici PFA, solo se le attivita
svolte sono inquadrate nel programma formativo del professionista interessato.

Nome organizzatore*
Tipo di struttura: D Pubblica D Privata

Tutoraggio*: D Pre-laurea
D Post-Laurea
[ Arvinterno di PFA aziendali

Data inizio attivita di tutoraggio*/ /20__ Data fine attivita di tutoraggio* [ 120__
Data inizio attivita di tutoraggio*/ /20___ Data fine attivita di tutoraggio* /120
Data inizio attivita di tutoraggio*/ /20__ Data fine attivita di tutoraggio* /120
Discente (nome/cognome) (facoltativo):

Obiettivo formativo™: 18

Attivita professionista*: TABELLA B

Professione*: 3

Disciplina®: TABELLA D

*DATI OBBLIGATORI

Inoltre il sottoscritto dichiara _di _non essere assegnatario di uno specifico incarico istituzionale di

insegnamento anche a titolo gratuito.

Il sottoscritto conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto
Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui allart. 13 del Decreto Legislativo 196/03.

Letto, confermato e sottoscritto.

FIRMA
(Luogo) , DATA

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento
di identita del dichiarante, all'ufficio competente.

Allegare:
Documento in corso di validita (OBBLIGATORIO FORMATO PDF)
Attestato dell’attivita di tutoraggio rilasciato da soggetto organizzatore ( Facoltativo MAX 3 Pagine

FORMATO PDF)
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TABELLE DA NON ALLEGARE — UTILI PER COMPILAZIONE

TABELLA B
Attivita professionista CODIC
E

Libero professionista L
Dipendente D
Convenzionato C
Privo di occupazione P
TABELLA D

PROFESSIONE DISCIPLINA CODICE
MEDICO CHIRURGO ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLQGIA CLINICA 1
MEDICO CHIRURGO ANGIOLOGIA 2
MEDICO CHIRURGO CARDIOLOGIA 3
MEDICO CHIRURGO DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 4
MEDICO CHIRURGO EMATOLOGIA 5
MEDICO CHIRURGO ENDOCRINOLOGIA 6
MEDICO CHIRURGO GASTROENTEROLOGIA 7
MEDICO CHIRURGO GENETICA MEDICA 8
MEDICO CHIRURGO GERIATRIA 9
MEDICO CHIRURGO MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA 10
MEDICO CHIRURGO MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 11
MEDICO CHIRURGO MALATTIE INFETTIVE 12
MEDICO CHIRURGO ’E)AlEUDIIQ%‘EﬁZiCHlRURGlA DIACCETTAZIONE E 13
MEDICO CHIRURGO MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 14
MEDICO CHIRURGO MEDICINA INTERNA 15
MEDICO CHIRURGO MEDICINA TERMALE 16
MEDICO CHIRURGO MEDICINA AERONAUTICA E SPAZIALE 17
MEDICO CHIRURGO MEDICINA DELLO SPORT 18
MEDICO CHIRURGO NEFROLOGIA 19
MEDICO CHIRURGO NEONATOLOGIA 20
MEDICO CHIRURGO NEUROLOGIA 21
MEDICO CHIRURGO NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 22
MEDICO CHIRURGO ONCOLOGIA 23
MEDICO CHIRURGO PEDIATRIA 24
MEDICO CHIRURGO PSICHIATRIA 25
MEDICO CHIRURGO RADIOTERAPIA 26
MEDICO CHIRURGO REUMATOLOGIA 27
MEDICO CHIRURGO CARDIOCHIRURGIA 29
MEDICO CHIRURGO CHIRURGIA GENERALE 30
MEDICO CHIRURGO CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 31
MEDICO CHIRURGO CHIRURGIA PEDIATRICA 32
MEDICO CHIRURGO CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA 33
MEDICO CHIRURGO CHIRURGIA TORACICA 34
MEDICO CHIRURGO CHIRURGIA VASCOLARE 35
MEDICO CHIRURGO GINECOLOGIA E OSTETRICIA 36
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MEDICO CHIRURGO NEUROCHIRURGIA 37
MEDICO CHIRURGO OFTALMOLOGIA 38
MEDICO CHIRURGO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 39
MEDICO CHIRURGO OTORINOLARINGOIATRIA 40
MEDICO CHIRURGO UROLOGIA 41
MEDICO CHIRURGO ANATOMIA PATOLOGICA 42
MEDICO CHIRURGO ANESTESIA E RIANIMAZIONE 43
MEDICO CHIRURGO BIOCHIMICA CLINICA 44
MEDICO CHIRURGO FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA |45
MEDICO CHIRURGO LABORATORIO DI GENETICA MEDICA 46
MEDICO CHIRURGO MEDICINA TRASFUSIONALE 47
MEDICO CHIRURGO MEDICINA LEGALE 48
MEDICO CHIRURGO MEDICINA NUCLEARE 49
MEDICO CHIRURGO MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 50
MEDICO CHIRURGO NEUROFISIOPATOLOGIA 51
MEDICO CHIRURGO NEURORADIOLOGIA 52
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO DI
MEDICO CHIRURGO ANALISI CHIMICO-CLINICHE E 53
MICROBIOLOGIA)
MEDICO CHIRURGO RADIODIAGNOSTICA | 54
MEDICO CHIRURGO IGIENE, EPIDEMIOLOGIA E SANITA PUBBLICA |55
MEDICO CHIRURGO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE |56
MEDICO CHIRURGO L\\Aﬁg:g{l\z\ﬁ Ig)IELLA l(//é)VF?oRO E SICUREZZA DEGLI |,
MEDICO CHIRURGO MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA) |58
MEDICO CHIRURGO CONTINUITA ASSISTENZIALE 59
MEDICO CHIRURGO PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERA SCELTA) 60
MEDICO CHIRURGO SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE E DIETETICA | 106
MEDICO CHIRURGO 855%%@&"5'3'% DI PRESIDIO 107
MEDICO CHIRURGO SES(‘B?NIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI | -
MEDICO CHIRURGO AUDIOLOGIA E FONIATRIA 111
MEDICO CHIRURGO PSICOTERAPIA 112
MEDICO CHIRURGO PRIVO DI SPECIALIZZAZIONE * 113
MEDICO CHIRURGO CURE PALLIATIVE 114
MEDICO CHIRURGO EPIDEMIOLOGIA 115
MEDICO CHIRURGO MEDICINA DI COMUNITA 116
ODONTOIATRA ODONTOIATRIA 64
FARMACISTA FARMACIA OSPEDALIERA 66
FARMACISTA FARMACIA TERRITORIALE 67
o e AT e,
IGIENE PROD., TRASF., COMMERCIAL..
VETERINARIO CONSERV. E TRAS. ALIMENTI DI ORIGINE 62
ANIMALE E DERIVATI
VETERINARIO SANITA ANIMALE 63
PSICOLOGO PSICOTERAPIA 77
PSICOLOGO PSICOLOGIA 78
BIOLOGO BIOLOGO 68
CHIMICO CHIMICA ANALITICA 76
FISICO FISICA SANITARIA 79
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EVOLUTIVA

PSICOMOTRICITA DELL'ETA EVOLUTIVA

ASSISTENTE SANITARIO ASSISTENTE SANITARIO 80
DIETISTA DIETISTA 81
EDUCATORE PROFESSIONALE | EDUCATORE PROFESSIONALE 83
FISIOTERAPISTA FISIOTERAPISTA 82
IGIENISTA DENTALE IGIENISTA DENTALE 84
INFERMIERE INFERMIERE 85
INFERMIERE PEDIATRICO INFERMIERE PEDIATRICO 86
LOGOPEDISTA LOGOPEDISTA 87
8?@?&; gggg\lis:smmﬁ DI ORTOTTISTA/ASSISTENTE DI OFTALMOLOGIA |88
OSTETRICA/O OSTETRICA/O 89
PODOLOGO PODOLOGO 90
TECNICO AUDIOMETRISTA TECNICO AUDIOMETRISTA 95
TECNICO AUDIOPROTESISTA TECNICO AUDIOPROTESISTA 96
TECNICO DELLA FISIOPATOLOGIA |TECNICO DELLA FISIOPATOLOGIA
CARDIOCIRCOLATORIA E CARDIOCIRCOLATORIA E PERFUSIONE 92
PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE | CARDIOVASCOLARE

NELL'AVBIENTE £ NEI LUOGHI DI | TECNICO DELLA PREVENZIONE 105
NELLAY NELL'AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE | TECNICO DELLA RIABILITAZIONE o
PSICHIATRICA PSICHIATRICA

Eﬁ?igﬁs%p ATOLOGIA TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA 98
TECNICO ORTOPEDICO TECNICO ORTOPEDICO 99
;i%’;gfggiﬁ\'\’&ﬁ&')' TECNICO SANITARIO D! RADIOLOGIA MEDICA |04
TECNICO SANITARIO TECNICO SANITARIO LABORATORIO o
LABORATORIO BIOMEDICO BIOMEDICO

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

TERAPISTA OCCUPAZIONALE
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