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CORSO DI PERFEZIONAMENTO 
in FARMACOVIGILANZA 

 
 
Obiettivo:  
Approfondire le conoscenze sulle tematiche 
inerenti la farmacovigilanza. 
 
Destinatari:  
Laureati. 
 
Modalità di ammissione:  
La domanda dovrà essere effettuata via web 
presso la segreteria studenti dell’Università. 
Copia della ricevuta di iscrizione, curriculum ed 
eventuali altri titoli dovranno essere inviati alla 
segreteria del SEFAP (le istruzioni sono 
disponibili sul sito http://www.sefap.it). 
 
Posti disponibili:  min 12 – max 25 
Selezione:  mediante colloquio 
Frequenza:  obbligatoria 
Inizio del corso:  Marzo 2011 
Quota di iscrizione: € 1.400,00  
 
 
Certificazioni: 
 Attestato di partecipazione al Corso 

rilasciato dall’Università degli Studi di 
Milano. 

 
 Ai sensi della circolare del Ministero della 

Salute del 5 marzo 2002, l’ottenimento 
dell’attestato esonera dall’obbligo ECM per 
l’anno di frequenza, in quanto il corso è di 
pertinenza alle professioni di Farmacista e 
Medico. 

 
Sede: 
Dipartimento di Scienze Farmacologiche 
Via Balzaretti, 9 – Milano 

 

ORGANIZZAZIONE del CORSO 
 
Sono previste 126 ore di didattica frontale, 
strutturata in 4 moduli che riguarderanno i 
seguenti temi: 
 
 
A)  Farmacologia Clinica 

• Farmacocinetica e farmacodinamica 
• Interazioni tra farmaci 
• La prescrizione razionale 
• Farmacogenetica e farmacogenomica 
 

B)  Legislazione Farmaceutica 
• Sperimentazione clinica 
• Registrazione di un farmaco 
• Post marketing surveillance 
• Aspetti normativi  
• Aspetti legali 
• Aspetti bioetici 
 

C)  Gestione del Farmaco sul Territorio 
• Patologia iatrogena e diagnosi 

differenziale 
• La segnalazione spontanea 
• I ruoli di medico di medicina generale, 

medico ospedaliero, farmacista sul 
territorio, farmacista ospedaliero, ASL, 
Centri regionali ed Uffici AIFA 

• Reti di farmacovigilanza in Italia 
 

D)  Farmacosorveglianza 
• Il ruolo dell’azienda farmaceutica  
• Il sistema di farmacovigilanza italiano, 

europeo, americano e mondiale 
• Risk e crisis management 
• Economia sanitaria in farmacovigilanza 
• Prospettive di lavoro 

 
 
 
 

SCHEDA DI CONFERMA 
 

CORSO DI PERFEZIONAMENTO 
in FARMACOVIGILANZA 

 
Le domande di ammissione dovranno essere 
presentate on-line, compilando l’apposito modulo 
disponibile sul sito Internet dell’Ateneo: 
http://www.unimi.it 
 
Il bando con le date di apertura e di chiusura, le 
modalità di iscrizione e la modulistica saranno on-line 
entro fine gennaio 2012. 
 

 

Nome __________________________________ 

Cognome _______________________________ 

Titolo di Studio  __________________________ 

Ente di appartenenza  _____________________ 

_______________________________________ 

Indirizzo ________________________________ 

CAP __________  Città ____________________ 

Tel.  _______________   Fax _______________ 

Indirizzo e-mail __________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali 
ai sensi della legge D.Lgs. n. 196/2003 

 
(firma)_______________________________ 


