
 

  

Firenze 29 e 30 Giugno 2019 

Corso riservato ai farmacisti organizzato dal Dr. M. Bresciani  

“Scienza ed Arte nella Formazione”. 
Incontro di aggiornamento accreditato ECM 2019 

Corso sulle tecniche e procedure relative all’allestimento dei medicinali estemporanei in forma di compresse, 

articolato in lezioni teoriche ed esercitazioni pratiche di laboratorio con la realizzazione di una serie di formulazioni, 

il controllo qualitativo, la registrazione informatica e l'etichettatura nel rispetto delle Norme di Buona Preparazione. 
Particolare attenzione sarà posta, oltre che sulla parte tecnica, verso le fonti di legittimazione che permettono di 

allestire formulazioni dispensabili anche senza prescrizione medica, quali le Farmacopee dell’Unione Europea e 
l’elenco “Sostanze e preparati vegetali ammessi” in basa al D.M. 10 agosto 2018 AGGIORNATO il 9 gennaio 2019. 
 

 Docenti   Dr. Franco Francesco Bettiol, Dr Pietro Siciliano, Dr. Marco Bresciani 

 Sede Bresciani Formazione Viale dei Mille 135/137 a Firenze 

 Orario Sabato ore 14-19  Domenica  ore 9-13 

 Numero massimo di partecipanti: 20 

 Programma  

- La normativa vigente. Le preparazioni allestibili in farmacia. Le fonti di legittimazione. 

- Aspetti teorici. Il processo di compressione, i meccanismi di formazione dei compatti. L’influenza dei parametri di 

compressione sulla biodisponibilità del farmaco. 

- Settaggio della comprimitrice. I fattori che influenzano la compattazione. La scelta del punzone. La scelta quali-

quantitativa della formulazione. Le possibilità di intervento degli eccipienti. 

- Le miscele di polveri. Aspetti formulativi per garantire le caratteristiche tecnologiche e biofarmaceutiche del preparato. 

Controllo delle miscele. Risoluzione di alcune problematiche inerenti formulazioni a base vegetale. 

- I saggi di controllo obbligatori e facoltativi: Scorrevolezza, Granulometria, Umidità, Durezza, Friabilità, Tempo di 

disaggregazione, Dissolution test, Contenuto. 

- Le compresse spatolate: teoria e tecnica, la strumentazione e indicazioni delle formulazioni allestibili. Le formulazioni 

vetereinarie 

- Esempi pratici di formulazioni allestibili: Determinazione ed ottimizzazione dei parametri tecnologici. Le Preparazioni 

erboristiche. La scelta della formulazione, i vari eccipienti, i parametri tecnologici.  

- Validazione dei macchinari. Convalida di un processo produttivo. Tariffazione delle preparazioni. Registrazione e 

documentazione. 
 

 Numero massimo di partecipanti: 20 

 Quota di partecipazione: € 350,00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 

La quota comprende: il materiale didattico, il "Manuale delle Preparazioni Galeniche", ed i coffee break.  
Tutti i partecipanti saranno coperti da specifiche polizze assicurative incluse nella quota. 
 

 

La richiesta di iscrizione al corso dovrà pervenire, presso la sede di Firenze della segreteria, a mezzo fax o 

tramite il sistema on-line su www.brescianiformazione.it  
 

 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione” - www.brescianiformazione.it   
Viale dei Mille 137, 50131 Firenze             P.IVA 02320080480 - Cod. Fis. BRSMRC51A22D612T  
e-mail bresciani@brescianiformazione.it  
Tel. 055670627 - Fax 055661433 - Cell. 3355307448 

 

La quota di iscrizione dovrà pervenire dopo la conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le modalità che 

verranno comunicate, il mancato versamento della quota entro i 15 prima del corso comporterà la cancellazione 

automatica dell’iscrizione. La fattura sarà emessa, con l’intestazione indicata nella scheda di iscrizione, alla 

ricezione del saldo della quota di iscrizione. 
 



 

 

 
 

Firenze 29 e 30 Giugno 2019 
 

        

La mancanza totale o parziale dei dati obbligatori del partecipante NON permette l’assegnazione dei crediti ECM 

DATI OBBLIGATORI PER LA REGITRAZIONE ECM 

Cognome ………………….......……………………..…………… Nome ...……….................…………Sesso  M  F   

PROFESSIONE:  FARMACISTA DISCIPLINA E.C.M. Territoriale Ospedaliero barrare la casella di pertinenza 

Nato a ………….…………….........……………………….………………. Prov. …......… il ……..../……..../……… 

Iscritto all’Ordine Provinciale di ………….……………………….….........……………………. al n° …….......… 

 
 

INDICAZIONI DI REPERIBILITÀ 

Residente in via ………………............……….…………………...………………..……………N°…….….…….. 

Cap ………..……. Città ……………………………………………….………………………….… Prov. ......…… 

Tel. ………...……………….....…......  Fax ………...……………….…...... cell. .………...…….....…………….. 

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

Dati FARMACIA DI RIFERIMENTO E/O FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ....................................................……………..…….……………...……..……………. …..……..……….… 

Di ………………………………………………………...………………….......………………......…(se società indicare il tipo) 

  
 

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

Via …….…………………………………...........…………..............……………………..…….………..…..….........……………N°….…......……..  

Cap ……........…….. Città ……………………………………....……………..….…………...……….…,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,… Prov. …......…..… 

Tel ............... …….…………….……...……… Fax ………………..........………….…....……… cell. …………………………………......….. 

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

 Codice  
Univoco  

        

 

 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  _______________________________________________________ 

 € 350.00 Quota di Iscrizione esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72 

eseguirò il versamento dopo la conferma dell’accettazione dell’iscrizione con le modalità che verranno comunicate, la fattura 
sarà emessa, alla ricezione del saldo. Il mancato versamento della quota entro i 15 giorni precedenti il corso comporterà la 
cancellazione automatica.  
 

Firma                                                                                                                                              
 Acconsento al trattamento dei miei dati personali in base al D.L. n.196 del 30 giugno 2003 “Tutela dei dati personali”. I dati saranno utilizzati esclusivamente per 

attività interne al servizio.  
 Autorizzo ad inserire i dati raccolti nelle vostre liste al fine di potermi inviare materiale informativo su futuri eventi formativi. In ogni momento,a norma del D.Lgs 30 

Giugno 2003 n.196 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo al Dr. Marco Bresciani 
Viale dei Mille 135/137, 50131 Firenze,  e-mail bresciani@brescianiformazione.it 

 

Firma                                                                                     

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti alla Segreteria Organizzativa: 

 

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”   - P.IVA 02320080480     
Viale dei Mille 137, 50131 Firenze    -    www.brescianiformazione.it   
e-mail bresciani@brescianiformazione.it  Tel. 055670627 - Fax 055661433 - Cell. 3355307448 

 
 


