
PROGRAMMA DEL SEMINARIO 

IN COLLABORAZIONE CON 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESENTA: 
 

 

PUBBLICITÀ, CONFLITTO 
DI INTERESSI E WOUND 

CARE: ‘SEPARATI IN 
CASA’? 

 

Evento NON accreditato ECM  
aperto a tutti i professionisti della   

salute e non 
 

26 novembre 2016 
 

c/o Teatro della  Parrocchia   
SS. Capitanio e Gerosa 
Via Botticelli 3 - Brescia   

LA FORMAZIONE AISLEC 

Ore 09.00-09.30 Registrazione dei par-
tecipanti  

Ore 09.30-09.45  Apertura e introduzio-
ne al Seminario - Ermellina Zanetti  

Ore 09.45-10.15  (In)Consapevolmente 
‘interessati’? Cos’è e cosa non è il con-
flitto d’interessi, e come influenza le 
decisioni degli operatori - Giovanni Pe-
ronato 

Ore 10.15-11.00  Infermieri e conflitto 
d’interessi: cosa succede nel wound 
care? - Alberto Apostoli 

INTERVALLO  

 

Ore 11.30-12.15  Le ‘evidenze’ nel 
wound care fra interessi, cosmetica e 
manipolazioni  - Alberto Apostoli 

Ore 12.15-12.30  Il punto di vista del 
paziente - Marisa Tretti  

Ore 12.30-13.00  Discussione, confron-
to e interventi dei partecipanti   

Ore 13.00 Questionario di gradimento. 
Consegna degli attestati di partecipa-
zione e chiusura del Seminario 

 OBIETTIVI DEL SEMINARIO 
 

L’evento si propone di sensibilizzare i parteci-
panti nei confronti di una problematica tanto 
scottante quanto spesso sottovalutata se non 
addirittura ignorata: il ruolo del conflitto di inte-
ressi e della pubblicità, le loro implicazioni e ri-
percussioni sull’agire professionale, con partico-
lare riferimento al wound care. 

  
Nell’ambito del Seminario, non accreditato ECM 
per potersi rivolgere a una platea sia di profes-
sionisti della salute sia di non professionisti ma 
interessati alla tematica, si discuterà cos’è e co-
sa non è il conflitto di interessi e la pubblicità, e 
come influenzano le decisioni degli operatori. Un 
approfondimento sarà dedicato al conflitto di in-
teressi & pubblicità nell’area della ricerca e 
nell’area della formazione, con particolare riferi-
mento a quello che succede nel wound care.   

 

 

Attestati di partecipazione  
 

L’evento non è accreditato ECM. 
 
Ai partecipanti risultati presenti ad almeno il 90 % 
delle ore totali del seminario verrà rilasciato 
l’attestato di partecipazione.   

Per maggiori informazioni  
 

Segreteria AISLeC (14,30-17,30 da lun. a ven) 
P.zza della Chiesa 7, 27010 S. Genesio ed Uniti (PV) 
email: segreteria@aislec.it  
cell. 340-1644020   fax: 0382-523203 
sito web: www.aislec.it 



 INFORMAZIONI GENERALI 
 
Codice corso: BS 26 11 2016 
 

Sede dell’evento 
Teatro della  Parrocchia  SS. Capitanio e Gero-
sa, Via Botticelli 3 - Brescia   
 

Data & orario  
26 novembre 2016 
Registrazione: 08.45-09.15  
Seminario: 09.15-13.30 
 

Destinatari  
Studenti in Medicina, in Infermieristica 
Tutti i professionisti della salute e non  
 

Quota di iscrizione 
(NON comprensiva di quota associativa AISLeC) 
 

Studenti: € 5   
Soci AISLeC/Tesserati NURSIND: € 9,50   
Non Soci AISLeC/Non tesserati NURSIND:  € 15,25 
IVA INCLUSA (se IVA non applicabile* : € 12,50) 
 
* IVA non applicata se rimborsa o paga Ente esente IVA 

 
Moderatore 
Ermellina Zanetti, Gruppo di Ricerca Geriatrica  
 

Relatori (in ordine alfabetico) 
Alberto Apostoli, Inf. Esperto in Wound Care 
Giovanni Peronato, NOGrazie 
Marisa Tretti Clementoni, Movimento Diritti del 
Malato 
 

Metodologia didattica 
Lezioni frontali   
Confronto / Discussione 
 

Responsabile scientifico  
Angela Peghetti, Presidente AISLeC 

 

PUBBLICITÀ, CONFLITTO DI INTERESSI E WOUND CARE:  ‘SEPARATI IN CASA’? 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da compilare e inviare alla Segreteria AISLEC  
 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

N.B.: Tutti i campi sono obbligatori.                     
 

CODICE CORSO: BS 26 11 2016 
 

Cognome............................................................ 

Nome.................................................................. 

Nato/a..................................... il....................... 

Codice Fiscale (LEGGIBILE)  

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

Indirizzo privato .................................................  

Città....................................................................  

Prov. ..................  CAP.....................................  

Tel...............................  Fax ............................... 

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

Professione …………………………….…………… 

Ente di appartenenza …………………………… 
 

Invio l’importo di € ...........................  tramite: 
  assegno bancario o vaglia postale, intestato e 
spedito a AISLEC: vd. intestazione a fianco     
 
bonifico bancario, intestato a AISLeC, me-
diante Banca Credito Cooperativo, Cassa Ru-
rale ed Artigiana di Binasco : vd. intestazione 
a fianco     
 

provvederò a inviare i dati per la FATTURA-
ZIONE (da selezionare solo se diversi dall’inte-
statario) alla Segreteria AISLEC  
Data ...................................................................    
Firma ................................................................... 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal 
D.Lgs. n. 196/03. In ogni momento e gratuitamente, ai sensi dell'artico-
lo 7 del D.Lgs 196/2003, potrò consultare, fare modificare i miei dati 
oppure oppormi al loro utilizzo, inviando una e-mail all’indirizzo                  
segreteria@aislec.it. 

       MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
 

L’iscrizione si intende DEFINITIVA alla ricezione di: 
 

- Scheda di iscrizione, compilata e firmata, inviata via fax al 
0382-523203, o scansionata via mail (segreteria@aislec.it); 
in alternativa, per gli Utenti Registrati al sito AISLEC, è pos-
sibile effettuare la prenotazione on line. 
- Copia dell’avvenuto pagamento (o, in alternativa, autoriz-
zazione scritta dell’ente di appartenenza*).  
 

* Qualora la quota di iscrizione sia corrisposta da ente pubblico (ad 
es. ASL) l’IVA non è dovuta. In tal caso sarà però necessario allega-
re alla domanda di iscrizione una specifica richiesta da parte della 
Azienda che autorizzi AISLEC ad emettere fattura IVA esente, ripor-
tando la seguente dicitura: “Operazione esente IVA ai sensi Art. 10 
DPR 633/72, oppure come disposto dall’Art. 14 comma 10 L. 
537/24.12.93”. 
 

Il versamento della quota deve essere contestuale all’iscri-
zione. Coloro che non avranno provveduto a regolarizzare il 
pagamento entro 10 giorni dalla data dell’evento formativo, 
saranno automaticamente cancellati dalla lista dei parteci-
panti, tranne nel caso che a corrispondere la quota sia un 
ente pubblico (es., ASL).  
 
Il pagamento può essere effettuato: 
 

- Tramite VAGLIA POSTALE, intestato a: AISLEC, Piazza 
della Chiesa 7 - 27010 S. Genesio ed Uniti (PV) specifican-
do la causale (versamento quota iscrizione e codice corso) 

- Tramite BONIFICO BANCARIO intestato a: AISLEC specifi-
cando la causale (versamento quota iscrizione e codice cor-
so) a Banca Credito Cooperativo (BCC), Cassa Rurale ed 
Artigiana di Binasco, Filiale 014 San Genesio IBAN: IT 77 
J 08386 56190000000440442 BIC: ICRAITRRAQ0  
 

Cancellazioni, rinunce e annullamento 

In caso di disdetta o rinuncia: se comunicato entro 30 gg 
prima dell’inizio del corso verrà rimborsata l’intera quota ver-
sata; se comunicato entro 15 gg dall’inizio del corso, AISLeC 
tratterrà il 25% della quota versata; se comunicato oltre i 15 
gg dall’inizio del corso, AISLeC tratterrà l’intero importo della 
quota versata. 
AISLEC si riserva di non attivare il corso qualora non sia rag-
giunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo 
caso verranno concordate con gli iscritti le modalità di rimbor-
so. 


